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INTRODUCTION 


On  sait  depuis  la  plus  haute  antiquité  que  les 
habitants  des  régions  marécageuses  sont  fré- 
quemment atteints  de  fièvre  et  de  cachexie  ; ces 
accidents  ont  été  décrits  sous  des  noms  variés 
qui  rappellent  soit  le  milieu  de  prédilection  de 
la  maladie,  soit  un  des  caractères  les  plus  com- 
muns de  ces  fièvres  : Tintermittence. 

Les  dénominations  suivantes  sont  employées 
par  un  grand  nombre  d’auteurs  comme  étant  sy- 
nonymes : fièvres  palustres  ou  paludéennes, 
fièvres  des  marais,  fièvres  maremmatiques,  im- 
paludisme, paludisme,  fièvres  telluriques,  fiè- 
vres intermittentes,  mafaria  (de  mala  aria,  en 
Italien,  mauvais  air)  d’où  l’on  a fait  : malaria, 
fièvres  malariques.  Ague  (en  Anglais)  ; Wech- 
selfieber  (en  Allemand). 

Le  mot  paludisme  qui  est  court  et  d’un  em- 
ploi commode  me  paraît  devoir  être  adopté  à 
l’exclusion  de  toutes  les  autres  dénominations. 
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Le  plan  que  j’ai  adopté  pour  cet  Aide-mé- 
moire consacré  au  paludisme  est  le  suivant  : 

1°  Répartition  à la  surface  du  globe,  autre- 
ment dit  géographie  médicale  du  paludisme. 
Etude  des  conditions  générales  ou  individuelles 
qui  favorisent  l’éclosion  du  paludisme. 

2°  Recherches  relatives  au  parasite  du  palu- 
disme; description  de  l’hématozoaire  que  j’ai 
signalé  dès  i88o  et  que  la  plupart  des  auteurs 
s’accordent  à considérer  aujourd’hui  comme  le 
véritable  agent  pathogène  des  accidents  palus- 
tres. Mode  d’infection. 

Ce  chapitre  a reçu  un  développement  assez 
grand  qui  me  paraît  justifié  par  la  nouveauté 
du  sujet  et  par  les  nombreux  travaux  qui  ont 
été  publiés  dans  ces  dernières  années  sur  l’hé- 
matozoaire du  paludisme  et  sur  les  hématozoai- 
res analogues  qui  ont  été  découverts  chez  diffé- 
rents animaux. 

3°  Description  des  formes  cliniques  : fièvre 
intermittente,  fièvre  continue  palustre,  cachexie 
palustre,  et  des  accidents  et  complications  : ac- 
cès pernicieux,  ruptures  et  abcès  de  la  rate,  né- 
phrite, pneumonie,  etc. 

4°  Anatomie  pathologique.  Pathogénie. 

5“  Diagnostic.  Pronostic.  Mortalité. 

6®  Prophylaxie.  Traitement. 
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La  Bibliographie  qui  se  trouve  à la  fm  de  ce 
volume  est  très  complète,  en  ce  qui  concerne 
Fétude  de  l’hématozoaire  du  paludisme;  sur  les 
autres  questions,  je  me  suis  efforcé  de  citer, 
outre  les  ouvrages  généraux,  les  travaux  les 
plus  importants  relatifs  à des  points  particu- 
liers de  Thistoire  du  paludisme,  ceux  qui  m’ont 
paru  devoir  être  consultés  avec  le  plus  de  fruit. 

En  écrivant  cet  Aide-Mémoire,  j’ai  fait  natu- 
rellement de  nombreux  emprunts  à mes  précé- 
dentes publications  sur  le  paludisme,  en  parti- 
culier à mon  Traité  des  fièvres  palustres, 
Paris  1884,  et  à mon  ouvrage  Du  Paludisme  et 
de  son  hématozoaire,  Paris  1891  ; j’indique  ici 
ces  sources  une  fois  pour  toutes. 

Paris,  26  mars  1892. 


A.  LAVERAN. 


CHAPITRE  PREMIER 


GÉOGRAPHIE  MÉDICALE  DU  PALUDISME 
CONDITIONS  QUI  FAVORISENT  SON  ÉCLOSION 


1.  Répartition  du  paludisme  à la  surface 
du  globe.  — Le  paludisme  est  certainement  la 
plus  répandue  des  maladies  endémiques,  en 
même  temps  qu’une  des  plus  graves.  L’étude  de 
sa  répartition  à la  surface  du  globe  présente  donc 
un  grand  intérêt  scientiRque  ; elle  a aussi  une 
grande  utilité  pratique. 

La  géographie  médicale  fournit  des  données 
importantes  sur  les  causes  qui  favorisent  l’éclo- 
sion du  paludisme  et  par  suite  sur  les  mesures 
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prophylactiques  à conseiller  ; elle  renseigne  sur 
les  dangers  auxquels  on  s’expose  en  parcourant 
telle  ou  telle  région,  elle  fait  connaître  les  zones 
salubres  qu’il  faudra  s’efforcer  de  gagner  le  plus 
tôt  possible,  les  principaux  foyers  du  paludisme 
qu’il  faudra  fuir,  au  contraire.  Il  est  vrai  de  dire 
que  pour  fournir  des  renseignements  précis,  la 
géographie  médicale  devrait  entrer  ici  dans  de 
grands  détails  et  ne  pas  se  borner  à indiquer, 
d’une  façon  générale,  les  zones  du  globe  où  le 
paludisme  est  endémique  et  celles  qui  sont  épar- 
gnées. Dans  une  même  localité  on  peut  trouver 
en  effet,  à quelques  centaines  de  mètres  de  dis- 
tance les  uns  des  autres,  des  endroits  très  mal- 
sains (bas  fonds  humides)  et  d’autres  endroits 
très  sains  à une  altitude  cependant  peu  considé- 
rable. D’autre  part,  il  faut  tenir  grand  compte 
des  saisons  ; dans  la  plupart  des  pays  où  le  pa- 
ludisme est  endémique  il  y a une  saison  relative- 
ment saine  et  une  saison  des  fièvres. 

Nous  reviendrons  sur  ces  questions,  mais  il 
était  indispensable  de  faire  ces  réserves  afin  que 
l’expression  d' endémicité  du  paludisme  fût  bien 
comprise. 

Europe.  — Le  paludisme,  très  rare  dans  les  ré- 
gions septentrionales,  a ses  principaux  foyers  en 
Italie,  en  Grèce,  sur  les  rives  et  à l’emboucburo 
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du  Danube,  en  Espagne,  c’est-à-dire  dans  les  ré- 
gions méridionales. 

Dans  la  Russie  septentrionale,  (au-dessus  du 
6o®  de  latitude),  dans  le  nord  de  la  Suède  et  dans 
la  Norwège,  en  Islande,  le  paludisme  est  in- 
connu ; il  apparaît  sur  le  littoral  de  la  Baltique, 
aux  environs  de  Stockholm,  dans  les  provinces 
russes  de  la  Baltique  (au-dessous  du  6o°  de  la- 
titude), en  Allemagne,  aux  embouchures  de 
l’Elbe  et  du  Weser. 

Dans  les  Iles  Britanniques,  les  fièvres  palustres 
étaient  assez  communes  autrefois,  aux  environs 
de  Londres  et  en  Irlande  (Graves)  ; le  dessèche- 
ment des  marais  et  le  drainage  du  sol  ont  amené 
leur  disparition  presque  complète. 

En  Hollande,  l’endémie  palustre  a perdu  beau- 
coup de  son  intensité  depuis  que  de  grands  tra- 
vaux d’endiguement  ont  été  faits  pour  protéger  les 
côtes  ; le  paludisme  est  toutefois  encore  très  ré- 
pandu, principalement  en  Zélande.  Les  fièvres 
de  l’île  de  Walcheren  sont  célèbres  par  le  désas- 
tre de  l’armée  anglaise  qui,  au  mois  d’août  1809, 
débarquait  dans  cette  île. 

En  France,  le  paludisme  est  endémique  sur 
certains  points  des  rives  de  la  Méditerranée  et  de 
l’Océan,  là  surtout  où  le  rivage  bas  et  maréca- 
geux permet  le  mélange  des  eaux  douces  et  des 
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eaux  de  la  mer  : plaines  de  la  Camargue,  Landes, 
Charentes  (Rochefort),  Vendée.  Dans  l’intérieur 
des  terres,  la  Sologne,  la  Brenne,  la  Bresse, 
les  Bombes  sont  les  principaux  foyers  du  pa- 
ludisme ; les  travaux  d’assainissement  du  sol  et 
les  progrès  de  la  culture  rétrécissent  d’ailleurs 
de  plus  en  plus,  dans  ces  régions,  le  domaine 
des  fièvres. 

Le  paludisme  est  très  fréquent  sur  les  côtes 
d’Espagne  et  de  Portugal,  sur  les  côtes  de  la 
Corse,  de  la  Sardaigne,  de  la  Sicile  et  de  l’Italie. 
Les  principaux  foyers  endémiques  en  Italie  sont  : 
la  Campagne  romaine,  les  Marais-Pontins,  les 
plaines  de  la  Lombardie  où  l’on  cultive  le  riz,  les 
maremmes  de  la  Toscane  et  les  Calabres. 

Les  fièvres,  très  communes  dans  ces  régions, 
prennent  souvent  des  formes  graves  qui  sont 
rares  dans  les  régions  septentrionales  ; les  fièvres 
continues  palustres  et  les  accidents  pernicieux, 
dont  nous  signalerons  plus  loin  la  grande  fré- 
quence en  Afrique  et  aux  Indes,  sont  déjà  com- 
muns en  Italie  et  en  Grèce. 

Parmi  les  régions  de  l’Europe  dans  lesquelles 
le  paludisme  règne  avec  intensité,  il  faut  citer 
encore  : le  littoral  de  la  Grèce  et  les  îles  voi- 
sines, la  presqu’île  des  Balkans  (vallées  de  la 
Thessalie,  de  la  Macédoine,  Roumélie,  Bulgarie, 
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Moldavie  et  Valachie),  la  Hongrie  (rives  du  Da- 
nube), la  Russie  du  Sud  : (embouchure  des  grands 
fleuves  dans  la  mer  Caspienne,  la  mer  d’Azov  et 
la  mer  Noire,  Bessarabie,  Tauride,  Crimée, 
vallées  du  Kour  et  du  Rion,  ancien  Phase). 

Asie.  — En  Asie  comme  en  Europe  le  palu- 
disme, inconnu  dans  les  régions  septentrionales 
et  dans  les  parties  élevées  (Kamtchaska,  Sibérie, 
plateau  central),  règne  avec  intensité  dans  les 
régions  méridionales  (rivages  de  l’Asie  Mineure, 
Perse,  Hindoustan,  Ceylan,  Cambodge,  Cochin- 
chine,  Tonkin,  littoral  Sud-Est  de  la  Chine)  ; au 
Japon  les  fièvres  deviennent  rares. 

Aux  Indes,  sur  les  rives  et  à l’embouchure  du 
Gange,  sur  la  côte  de  Malabar,  à Ceylan,  les 
fièvres  palustres  présentent  une  gravité  excep- 
tionnelle. 

Afrique.  — La  côte  occidentale  est  la  plus  dan- 
gereuse, depuis  la  Sénégambie  jusqu’au  golfe  de 
Guinée.  Sur  la  côte  Sud-Est  on  trouve  aussi  des 
foyers  très  redoutables  : Madagascar,  Mayotte, 
Zanzibar,  l’embouchure  du  Zambèze.  La  colonie 
du  Cap  est  salubre. 

Les  îles  Maurice  et  de  la  Réunion,  autrefois 
épargnées,  ont  perdu  cette  immunité  ; depuis 
1 867  les  fièvres  s’y  montrent  fréquentes  et  graves. 

En  Abyssinie,  en  Nubie,  le  paludisme  sévit  sur 
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les  parties  basses  et  ne  s’observe  pas  sur  les  pla- 
teaux; en  Egypte,  il  règne  dans  les  régions  inon- 
dées périodiquement  par  le  Nil  et  dans  le  Delta. 

En  Algérie,  le  paludisme  est  commun  et  grave 
sur  le  littoral  et  sur  les  bords  fangeux  des  ri- 
vières ; sur  tes  plateaux  qui  succèdent  au  Tell  et 
dans  les  oasis  du  Sud  il  se  montre  bien  plus  ra- 
rement et  sous  des  formes  beaucoup  moins  sé- 
vères. Les  fièvres  palustres  qui  ont  fait  de  si 
grands  ravages  dans  notre  armée  et  parmi  les 
colons  au  début  de  la  conquête  de  l’Algérie,  sont 
d’ailleurs  beaucoup  moins  redoutables  aujour- 
d’hui; certaines  localités  ont  été  assainies  com- 
plètement par  la  culture  ; presque  partout  les 
travaux  d’art  exécutés  et  la  mise  en  culture  du 
sol  ont  produit  une  amélioration  très  marquée 
dans  l’état  sanitaire. 

Le  paludisme  est  plus  rare  au  centre  de  l’Afri- 
que que  sur  les  côtes  ; mais,  on  l’observe  encore, 
principalement  sur  les  bords  des  rivières  et  des 
lacs  (Livingstone,  Barth,  Stanley). 

Amérique.  — Dans  V Amérique  du  Nord,  le  pa- 
ludisme ne  s’observe  guère  au-delà  du  de 
latitude  ; inconnu  au  Groenland,  il  est  très  rare 
dans  la  nouvelle  xVngleterre,  au  Canada,  dans 
les  territoires  de  la  baie  d’Hudson. 

Il  augmente  de  fréquence  à mesure  qu’on  des- 
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cend  vers  l’équateur  ; ses  principaux  foyers  aux 
Etats-Unis  sont  : la  Louisiane,  le  Texas,  la 
vallée  de  l’Arkansas,  la  Floride,  la  Géorgie,  la 
grande  plaine  des  prairies  qui  s’étend  du  Mis- 
souri jusqu’aux  Alleghanys,  la  Californie  (vallée 
du  Sacramento). 

Au  Mexique,  le  paludisme  présente  beaucoup 
de  gravité  sur  le  littoral  des  deux  mers,  dans  les 
terres  chaudes  (côtes  du  Yucatan,  de  Vera-Cruz)  ; 
les  hauts  plateaux  sont  au  contraire  presque  en- 
tièrement épargnés  par  le  paludisme  comme  par 
la  fièvre  jaune. 

A Panama,  au  Guatémala,  même  gravité  de 
Tendémie. 

Aux  Antilles,  le  paludisme  règne  avec  inten- 
sité, sauf  dans  les  îles  d’Antigoa,  de  Saint-Vin- 
cent et  de  la  Barbade  qui  sont  épargnées,  sans 
doute  à cause  de  la  sécheresse  du  sol. 

Dans  V Amérique  du  Sud,  les  principaux  foyers 
du  paludisme  sont  : les  Guyanes,  les  côtes  du 
Venezuéla,  de  Colombie,  le  bassin  de  l’Orénoque, 
la  Bolivie. 

Au  Brésil  et  au  Pérou,  les  fièvres  sont  com- 
munes sur  les  côtes,  dans  les  vallées  ; elles  de- 
viennent de  plus  en  plus  rares  et  finissent  par 
disparaître  à mesure  qu’on  s’élève  sur  les  hauts 
plateaux. 
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Le  paludisme  est  rare  à Montevideo  et  à Buenos- 
Ayres  ; il  disparaît  presque  complètement  au- 
delà  du  3o®  de  latitude  australe. 

Océanie.  — L’endémie  palustre  a,  dans  les  îles 
de  la  Malaisie,  une  intensité  tout  à fait  compa- 
rable à celle  de  l’endémie  palustre  aux  Indes  ; 
Java,  Sumatra,  Bornéo,  les  Moluques,  les  Phi- 
lippines, sont  des  foyers  palustres  extrêmement 
redoutables. 

Le  reste  de  l’Océanie  est,  au  contraire,  presque 
complètement  épargné. 

En  Australie,  les  fièvres  sont  rares  et  ne  pré- 
sentent pas,  en  général,  de  gravité.  De  même  à 
la  Nouvelle-Calédonie. 

En  Tasmanie,  à la  Nouvelle-Zélande,  le  palu- 
disme est  pour  ainsi  dire  inconnu,  malgré  l’exis- 
tence de  nombreux  marais.  Les  îles  de  la  Poly- 
nésie, de  laMélanésie,  de  la  Micronésie  sont  éga- 
lement indemnes. 

2.  Conditions  qui  favorisent  l’éclosion  du 
paludisme.  — A.  conditions  climatériques.  — 

La  géographie  médicale  montre  bien  l’influence 
considérable  de  la  chaleur  dans  l’étiologie  du 
paludisme.  L’endémie  palustre,  inconnue  dans 
les  pays  froids,  augmente  d’intensité  à mesure 
qu’on  descend  vers  les  régions  équatoriales  ; dans 
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les  zones  tempérées  et  chaudes  elle  ne  règne  que 
pendant  la  saison  chaude  ; à Rome,  en  Algérie, 
les  premiers  cas  de  fièvre  palustre  de  première 
invasion  se  montrent  presque  à jour  fixe,  au 
commencement  de  Juillet  ; de  Décembre  au  mois 
de  Juin  suivant,  on  n’observe  que  des  fièvres  de 
rechute. 

Les  localités  marécageuses^  les  terres  hu‘ 
mides^  incultes  fournissent  au  paludisme  un 
milieu  très  propice,  mais  l’existence  de  marais 
proprement  dits  n’est  pas  nécessaire  à son  déve- 
loppement et  d’autre  part  tous  les  marais  ne  sont 
pas  fébrigènes,  même  dans  les  pays  chauds  (Aus- 
tralie, Nouvelle-Calédonie). 

Si  le  marais  proprement  dit  n’est  pas  néces- 
saire, il  faut  du  moins  un  sol  humide  ; le  palu- 
disme ne  se  développe  pas  sur  les  navires  au 
large  et,  dans  les  pays  chauds,  lorsque  le  sol  est 
desséché  depuis  longtemps,  les  fièvres  disparais- 
sent ; mais,  il  suffit  d’une  pluie  légère  pour  rendre 
au  sol  sa  puissance  fébrigène.  L’influence  favo- 
rable exercée  par  V altitude,  inïincncQ  démontrée 
également  par  la  géographie  médicale,  s’explique 
en  partie  par  l’abaissement  de  la  température  sur 
les  hauteurs  et  par  ce  fait  que,  les  eaux  ayant 
un  écoulement  facile,  le  sol  se  draine  naturelle- 
ment. 


L.  2 
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L’altitude  qui  suffit  à préserver  de  la  fièvre 
est  peu  considérable,  aussi  cette  donnée  est-elle 
extrêmement  précieuse  pour  la  prophylaxie  du 
paludisme,  nous  y reviendrons  (v.  prophylaxie). 

B.  Conditions  individuelles.  — L’influence  de 
Vàge  et  du  sexe  est  peu  marquée  ; si  les  hommes 
adultes  payent  un  tribut  plus  lourd  que  les 
femmes,  les  jeunes  gens  et  les  vieillards,  cela 
s’explique  par  l’influence  des  professions. 

Les  enfants  sont  souvent  atteints  de  palu- 
disme. 

On  connaît  un  certain  nombre  de  faits  tendant 
à démontrer  que  le  paludisme  peut  être  trans- 
mis de  la  mère  au  fœtus. 

Ces  faits  paludisme  tongénilal  ne  sont  pas 
en  opposition  avec  ceux  qui  démontrent  la  na- 
ture parasitaire  de  la  maladie  ; il  résulte  en  effet 
des  recherches  de  Straus  et  de  Chamberland,  que 
les  microbes  ne  sont  pas  toujours  arrêtés  par  le 
placenla,  comme  on  le  croyait  autrefois  {Soc.  de 
biologie,  ii  nov.  1881,  16  déc.  1882). 

Les  hommes  appartenant  à toutes  les  races 
sont  sujets  au  paludisme,  mais  à un  degré  assez 
variable  ; la  race  noire  présente  une  résistance 
beaucoup  plus  grande  que  la  race  caucasique, 
résistance  qui  toutefois  ne  va  pas  jusqu’à  l’im- 
munité, comme  le  croyait  Boudin  ; la  cachexie 
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palustre  n’est  pas  rare  chez  les  nègres,  notam- 
ment au  Gabon,  à Ceylan  et  aux  Antilles,  mais 
les  formes  aigues  et  graves  du  paludisme  se  ren- 
contrent bien  moins  souvent  chez  les  noirs  que 
chez  les  blancs  ; aussi  les  nègres  sont-ils  des 
auxiliaires  très  utiles  dans  les  pays  palustres. 

Les  Indiens,  les  Créoles  ne  sont  pas  épargnés. 
En  Aigrie  on  observe  souvent  le  paludisme  chez 
les  indigènes,  mais  presque  toujours  sous  des 
formes  moins  aigues  et  moins  graves  que  chez 
les  Européens  ; le  nègre  et  l’Arabe  ont  pour  le 
paludisme  une  tolérance,  une  accoutumance 
peut-être  héréditaires  (‘). 

Les  professions  les  plus  malsaines  dans  les 
pays  palustres  sont  celles  qui  mettent  l’homme, 
le  plus  souvent  et  le  plus  directement,  en  rapport 
avec  le  sol.  Les  ouvriers  employés  à dessécher 
les  marais,  à curer  les  ports  ou  les  fossés,  les 
terrassiers,  les  jardiniers,  les  moissonneurs  sont 
particulièrement  exposés. 


(1)  Voir  sur  cette  question,  outre  les  ouvrages  géné- 
raux sur  le  paludisme  : Graves,  Clinique  Mêd.  Trad.  Fr. 
3e  Édit.  T.  1,  p.  483.  — Boudin,  Acclimatement  des  races 
liumaines  iîec.  de  Mém.  de  Med.  Milit.  3®  Série, T.  Xll, 
XIII,  XV.  — L.  LAVERAN,art.  Antagonisme  \i\  Diction, 
encycloy.  des  So.  Méd.  — Gorre,  De  l’influence  de  la 
race  dans  les  maladies  infectieuses,  Gaz,  hebdom„  1869. 
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Le  paludisme  est  une  maladie  des  campagnes 
de  même  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie 
des  villes  ; dans  les  quartiers  centraux  de  Rome 
on  est  à l’abri  des  lièvres  qui  sévissent  avec  in- 
tensité jusqu’aux  portes  de  la  ville. 

Toutes  les  causes  débilitantes  : fatigues,  excès 
de  toute  sorte,  anémie  résultant  de  privations  ou 
de  maladies  antérieures  prédisposent  au  palu- 
disme. 

Une  première  atteinte  ne  confère  aucune  im- 
munité, au  contraire  les  individus  qui  ont  eu  les 
fièvres  sont  plus  exposés  à les  contracter  que 
ceux  qui  en  sont  indemnes. 


CHAPITRE  11 


L’HÉMATOZOAIRE  DU  PALUDISME 


Les  conditions  météoriques  et  telluriques  qui 
favorisent  le  développement  du  paludisme  sont 
celles  qui  favorisent  Téclosion  des  espèces  vé- 
gétales et  animales  inférieures  ; il  faut  de  la 
terre,  de  Uhumidité,  de  la  chaleur  ; dans  les 
climats  chauds  et  tempérés  le  paludisme  a sa 
période  hibernale,  comme  les  plantes  et  les 
animalcules  inférieurs,  et  il  reparaît  au  prin- 
temps, presque  à jour  fixe,  dans  une  même  lo- 
calité. L’analogie  est  évidente,  aussi  depuis  fort 
longtemps  l’opinion  qui  attribue  les  accidents 


22 


ENCYCLOPÉDIE  SCIENTIFIQUE 


du  paludisme  à rintrodiiction  dans  l’économie  de 
microphytes  ou  de  microzoaires  a-t-elle  trouvé 
des  défenseurs. 

I.  Recherches  antérieures  aux  miennes. 

— Lancisi  et  Rasori  admettaient  déjà  au  siècle 
dernier  que  le  paludisme  était  produit  par  des 
animalcules  qui  se  trouvaient  en  suspension 
dans  l’air  des  localités  marécageuses.  Ces  idées 
étaient  si  répandues  en  Italie  au  commence- 
ment de  ce  siècle,  que,  dans  le  peuple,  les  ani- 
malcules fébrifères  avaient  reçu  un  nom,  celui 
de  serajici.  Pour  Virey  les  infusoires  sont  la 
cause  de  l’insalubrité  des  marais.  Boudin  incri- 
mine les  espèces  végétales  qui  se  plaisent  dans 
les  localités  marécageuses  et  principalement  la 
flouve  des  marais.  Bouchardat  attribue  les  acci- 
dents du  paludisme  à une  espèce  de  venin  qui 
serait  sécrété  par  quelques-uns  des  animalcules 
qui  pullulent  dans  les  marais. 

J.  K.  Mitchell, Mühry,W.  A.  Hammond  voient 
dans  les  spores  qui  abondent  dans  les  localités 
marécageuses  la  cause  du  paludisme.  J.  Lemaire, 
Massy,  Cunningham,  Corre  admettent  égale- 
ment comme  probable  l’existence  d’un  micro- 
organisme pathogène  du  paludisme. 

De  1866  à 1880  on  annonce  à plusieurs  repri- 
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ses  que  le  parasite  du  paludisme  a été  décou- 
vert, mais  les  conclusions  auxquelles  on  arrive 
de  différents  côtés  sont  contradictoires. 

En  1866  Salisbury  décrit  comme  agent  du  pa- 
ludisme de  petites  cellules  végétales  (palmelles) 
qu’il  dit  avoir  trouvées  constamment  dans  l’urine 
et  dans  la  sueur  des  fébricitants  de  TObio  et  du 
Mississipi. 

En  1869  Balestra  signale  une  algue  trouvée 
dans  les  marais  Pontins  comme  étant  la  cause 
des  accidents  palustres. 

En  1876  Lanzi  et  Terrigi  ariivent  à conclure 
que  le  paludisme  est  dû  à une  bactérie  brunâtre 
et  ils  expliquent  la  mélanémie  par  la  présence 
de  ces  bactéries  brunâtres  dans  les  tissus. 

En  1878  Eklund  décrit  sous  le  nom  de  Lim- 
nophysalis  hyalina  un  microorganisme  souvent 
rencontré  par  lui  sur  les  algues  des  plages  fébri- 
gènes  et  qui  lui  paraît  devoir  être  considéré 
comme  le  parasite  du  paludisme. 

En  1879  Klebs  et  Tommasi-Crudeli  décrivent 
un  hacillus  malariæ  qui  pendant  plusieurs 
années  a été  considéré  par  bon  nombre  d’obser- 
vateurs, principalement  en  Italie  et  en  Allema- 
gne, comme  l’agent  pathogène  du  paludisme. 

D’après  Klebs  et  Tommasi-Crudeli  le  hacillus 
malariæ  se  trouvait  dans  le  sol  sous  la  forme 
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de  spores  ovalaires  mobiles,  réfractant  fortement 
la  lumière  et  il  se  développait  dans  les  liquides 
de  culture  et  dans  le  corps  des  animaux  inocu- 
lés, sous  la  forme  de  longs  filaments  d’abord  ho- 
mogènes puis  segmentés  transversalement. 

2.  Description  de  l’hématozoaire  du  Pa- 
ludisme. — Mes  recherches  sur  le  paludisme 
entreprises  en  Algérie,  dès  la  fin  de  1878,  me 
conduisirent  à des  résultats  bien  différents  de 
ceux  auxquels  étaient  arrivés  les  précédents 
observateurs  ; en  1880  je  donnais  la  description 
d’un  nouveau  parasite  appartenant  à la  classe 
des  sporozoaires  qui  me  paraissait  devoir  être 
considéré  comme  étant  l’agent  du  paludisme. 
Depuis  lors,  je  suis  revenu  à plusieurs  reprises 
sur  la  description  de  ce  parasite  en  la  complé- 
tant sur  quelques  points  et  de  nombreuses  re- 
cherches confirmatives  des  miennes  ont  été  pu- 
bliées dans  tous  les  pays  ou  régnent  les  fièvres 
palustres. 

Ce  parasite  se  présente  sous  des  formes  assez 
variées  que  l’on  peut  toutefois  ramener  aux  qua- 
tre types  suivants  : i*  corps  sphériques,  2®  fla- 
gella, 3°  corps  en  croissant,  4®  corps  segmentés 
ou  en  rosace. 

1®  Corps  sphériques.  — Ces  corps  représen- 
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tent  la  forme  la  plus  commune  des  éléments  pa- 
rasitaires ; ils  sont  souvent  animés  de  mouve- 
ments amiboïdes  et  quelques  observateurs  ont 
proposé  de  leur  donner  le  nom  de  corps  amihoï- 
des.  Constitués  par  une  substance  hyaline,  in- 
colore, très  transparente,  ces  éléments  ont  des 
dimensions  variables  ; les  plus  petits  ont  à peine 
1 [Jt,  les  plus  gros  ont  un  diamètre  égal  ou  même 
un  peu  supérieur  à celui  des  hématies. 

Les  contours  sont  indiqués  par  une  ligne  très 
fine.  Les  plus  petits  de  ces  éléments  ne  renfer- 
ment qu’un  ou  deux  grains  de  pigment  ou  même 
n’en  renferment  pas  du  tout;  ils  se  présentent  alors 
sous  l’aspect  de  petites  taches  claires  sur  les  hé- 
maties. A mesure  que  ces  éléments  grossissent, 
le  nombre  des  grains  de  pigment  augmente  ; ces 
grains  forment  une  couronne  assez  régulière  ou 
bien  ils  sont  disposés  d’une  façon  irrégulière  et 
souvent  ils  sont  animés  d’un  mouvement  très 
vif.  Ce  mouvement  n’a  ni  la  constance,  ni  la 
régularité  du  mouvement  brownien  avec  lequel 
il  présente  d’ailleurs  une  certaine  analogie  ; il 
diminue  ou  augmente  de  rapidité,  il  s’arrête  par- 
fois pour  recommencer  ensuite,  sans  que  les 
conditions  physiques  de  la  préparation  se  soient 
modifiées. 

Les  mouvements  amiboïdes  des  corps  sphéri- 
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ques  coïucident  souvent  avec  l’agitation  des 
grains  de  pigment. 

Les  corps  sphériques  sont  tantôt  libres  dans 


Fig.  1,  — a,  hématie  normale;  — b,  hématie  avec  un  corps  sphé- 
rique de  très  petit  volume,  non  pigmenté  ; — c,  d,  e,  hématies 
avec  des  corps  sphériques  pigmentés,  petits  et  moyens  ; — f,  hé- 
matie avec  quatre  petits  corps  sphériques  ; — g,  h,  corps  sphé- 
riques libres  ayant  atteint  leur  développement  complet;  — i,  corps 
segmenté  adhérent  à une  hématie  ; — j,  corps  segmenté  libre  ; 
— k.  les  segments  s’arrondissent  et  deviennent  libres  ; — l,  m, 
petits  corps  sphériques  libres  ; — n.  corps  sphérique  avec  trois 
flagella  ; — o,  corps  sphérique  avec  un  flagellum  ; — p,  flagel- 
lum  libre  \ — q,  r,  corps  en  croissant  ; — s,  corps  ovalaire  ; — 
t,  corps  sphérique  dérivé  de  corps  en  croissant  ; — u,  corps 
sphérique  après  le  départ  des  flagella  ; — »,  a?,  leucocytes  méla- 
nifères. 
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le  sérum  (^,  h,  l,  niy),  tantôt  accolés  aux  hé- 
maties (ô,  c,  d,  e,  f)  ; sur  une  même  hématie 
on  trouve  parfois  deux,  trois  ou  quatre  de  ces 
corps  {fig.  i). 

Ces  parasites  vivent  évidemment  aux  dépens 
des  hématies  qui  pâlissent  de  plus  en  plus  à me- 
sure que  les  éléments  parasitaires  augmentent 
de  volume  et  qui  finissent  par  disparaître.  Bon 
nombre  d’auteurs  admettent  que  les  parasites 
sont  endoglohulaires.  Les  notions  que  nous 
avons  sur  la  structure  et  sur  la  consistance  des 
hématies  de  l’homme  permettent  difficilement 
de  comprendre  que  les  parasites  en  question 
puissent  s’y  introduire  ; il  nous  semble  plus  pro- 
bable qu’ils  s’accolent  simplement  aux  hématies 
en  les  déprimant.  Ce  qui  rend  celte  supposition 
plus  vraisemblable  encore,  c’est  que  ces  éléments 
parasitaires  se  trouvent  souvent  dans  le  sang  à 
B l’état  de  liberté,  et  cela  à toutes  les  périodes  de 
^ leur  développement. 

Lorsqu’on  examine  attentivement  un  corps 
sphérique  animé  de  mouvements  amiboïdes,  il 
arrive  parfois  qu’on  voit  ce  corps  se  segmen- 
ter en  trois  ou  quatre  éléments  semblables  mais 
de  plus  petit  volume  ; ces  éléments  se  sépa- 
rent ou  bien  ils  se  confondent  de  nouveau  en 
un  seul  élément.  Des  espèces  de  boules  sarco- 
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cliques  se  forment  aussi  quelquefois  sur  les 
bords. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  mais  qui  dé- 
passe rarement  une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d’heure,  les  mouvements  amiboïdes  s’arrêtent 
ainsi  que  les  mouvements  des  grains  de  pigment, 
et  les  corps  sphériques  prennent  leurs  formes 
cadavériques  ; les  contours  sont  irréguliers,  le 
pigment  s’amasse  sur  certains  points  ; ces  corps 
se  distinguent  encore  facilement  des  leucocytes 
mélanifères  par  l’absence  de  noyau,  ou  du  moins 
par  l’absence  de  noyaux  aussi  faciles  à mettre 
en  évidence  que  les  noyaux  des  leucocytes. 

Il  résulte  des  travaux  de  Grassi  et  Feletti, 
de  Celli  et  Guarnieri,  de  Romanowsky,  de  Sa- 
charof  et  de  Mannaberg  qu’on  peut  à l’aide  de 
différents  procédés  de  coloration  déceler  la  pré- 
sence d’un  noyau  dans  l’intérieur  des  corps  sphé- 
riques ; le  noyau  ne  se  colore  pas  par  le  bleu  de 
méthylène  ; sur  les  préparations  colorées  à l’aide 
de  ce  réactif  le  noyau  des  corps  sphériques  est 
représenté  par  une  vacuole  claire  ; le  noyau  est 
en  général  excentrique,  accolé  à la  paroi.  A l’in- 
térieur du  noyau  on  réussit  parfois  à colorer  des 
granulations  ou  nucléoles. 

2°  Flagella.  — Lorsqu’on  examine  avec  soin 
une  préparation  de  sang  dans  laquelle  se  trou- 
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vent  à l’état  libre  des  corps  sphériques  de  moyen 
volume,  il  arrive  assez  souvent  qu’on  distingue 
sur  les  bords  de  ces  éléments  des  tilaments  mo- 
biles ou  flagella  qui  s’agitent  avec  une  grande 
vivacité  et  qui  impriment  aux  hématies  voisi- 
nes des  mouvements  très  variés  ; les  hématies 
sont  déprimées,  pliées,  refoulées  et  toujours 
elles  reprennent  leur  forme  dès  que  les  flagella 
s’en  éloignent.  Ces  mouvements  sont  tout  à fait 
comparables  à ceux  d’anguillules  qui,  fixées  par 
leur  extrémité  caudale,  tenteraient  de  se  déga- 
ger. 

Les  flagella  sont  si  fins,  si  transparents  que, 
malgré  leur  longueur,  très  grande  pour  des  mi- 
crobes (trois  ou  quatre  fois  le  diamètre  des  hé- 
maties), il  est  presque  impossible  de  les  voir 
quand  ils  sont  au  repos. 

Les  flagella  sortent  des  corps  sphériques  ; on 
assiste  quelquefois  à cette  excapsulation.  Le 
nombre  des  flagella  qui  adhèrent  à un  meme 
corps  sphérique  est  variable  ; quelquefois  on  ne 
distingue  qu’un  de  ces  éléments,  (o,  flg.  i), 
d’autres  foison  en  distingue  deux,  trois  ou  qua- 
tre (n,  fig,  i)  ; les  mouvements  de  chaque  fla- 
gellum  sont  indépendants. 

Lorsque  les  flagella  sont  au  nombre  de  trois 
ou  quatre,  ils  se  pelotonnent  parfois  de  telle 
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sorte  qu’il  devient  très  difficile  de  dire  quel  est 
leur  nombre  et  quelles  sont  leurs  dimensions. 

Les  mouvements  des  flagella  peuvent  être 
constatés  dans  le  sang  immédiatement  après  sa 
sortie  des  vaisseaux,  surtout  lorsque  la  tempé- 
rature du  laboratoire  est  très  cbaude  ; en  géné- 
ral il  est  beaucoup  plus  facile  de  faire  cette  ob- 
servation au  bout  de  i5  à 20  minutes.  Peut-être 
les  mouvements  s’arrêtent-ils  sous  l’influence 
du  refroidissement  que  subit  le  sang  à sa  sortie 
des  vaisseaux. 

L’extrémité  libre  des  flagella  présente  souvent 
un  petit  renflement  piriforme,  visible  seulement 
lorsque  cette  extrémité  très  mobile  se  trouve 
exactement  au  point.  Outre  ces  renflements  ter- 
minaux on  constate  quelquefois  de  petits  ren- 
flements qui  semblent  se  déplacer  le  long  des 
flagella. 

Tantôt  les  flagella  sont  disposés  d’une  façon 
symétrique,  tantôt  ils  sont  groupés  sur  un  même 
point  du  corps  sphérique. 

Lorsqu’on  observe  un  corps  sphérique  muni 
de  flagella,  tel  que  le  corps  n de  la  figure  1,  on 
a de  la  peine  à se  défendre  de  cette  idée  qu’on 
est  en  présence  d’un  animalcule  muni  de  pseu- 
dopodes ; d’autant  plus  que  les  flagella  impri- 
ment souvent  au  corps  sphérique  des  mouve- 
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ments  plus  ou  moins  étendus  ; il  s’agit  d’ordi- 
naire d’un  mouvement  oscillatoire  sur  place, 
mais  parfois,  surtout  si  la  couche  de  sang  est 
un  peu  épaisse,  le  corps  sphérique  subit  un  vé- 
ritable mouvement  de  translation. 

Le  nombre  variable  des  flagella,  leur  disposi- 
tion irrégulière,  sont  peu  en  rapport  avec  l’idée 
d’un  parasite  muni  de  pseudopodes,  mais  ce  qui 
doit  surtout  faire  écarter  cette  idée,  c’est  qu’à  un 
momént  donné  les  flagella  se  détachent  des 
corps  sphériques  et  circulent  au  milieu  des  hé- 
maties ; les  flagella  devenus  libres  sont  difficiles 
à suivre  ; au  lieu  de  se  mouvoir  sur  place  comme 
lorsqu’ils  adhéraient  aux  corps  sphériques,  ils 
se  déplacent  rapidement  dans  le  champ  du  mi- 
croscope ; on  manque  ainsi  du  point  de  repère 
que  fournit  le  corps  sphérique  pigmenté.  Il  est 
évident  que  chaque  flagellum  vit  à ce  moment 
d’une  vie  indépendante. 

Après  que  les  flagella  se  sont  détachés,  les 
corps  pigmentés  auxquels  ils  adhéraient  se  dé- 
forment et  restent  immobiles,  les  grains  de  pig- 
ment s’accumulent  sur  un  ou  plusieurs  points. 

3®  Corps  en  croissant.  Il  s’agit  d’éléments 
cylindriques,  effilés  à leurs  extrémités  et  d’ordi- 
naire recourbés  en  croissant  r,  fig.  i),  la 
substance  de  ces  corps  est  transparente,  incolore. 
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sauf  vers  la  partie  moyenne  où  se  trouvent  des 
grains  de  pigment  noir  identiques  à ceux  des 
corps  sphériques. 

La  longueur  de  ces  éléments  est,  en  général, 
un  peu  plus  grande  que  le  diamètre  des  héma- 
ties, soit  de  8 à 9 g ; il  est  à noter  qu’on  ne 
trouve  jamais  de  corps  en  croissant  de  très  petit 
volume,  ni  d’un  volume  notablement  supérieur  à 
celui  qui  vient  d’étre  indiqué  ; la  largeur  est  de 
2 [J-  environ  vers  la  partie  moyenne.  Les  extré- 
mités du  croissant  sont  tantôt  très  effilées,  tan- 
tôt arrondies. 

Les  contours  sont  indiqués  dans  le  sang  frais 
par  une  seule  ligne  très  fine,  mais  il  est  facile  de 
constater,  sur  certaines  préparations  qui  ont  suhi 
l’action  de  l’acide  osmique  ou  de  réactifs  colo- 
rants, qu’il  existe  un  double  contour. 

Les  grains  de  pigment  dont  la  présence  est 
constante  sont  presque  toujours  réunis  vers  la 
partie  moyenne,  ils  sont  plus  ou  moins  agglo- 
mérés. Par  exception,  le  pigment  se  rencontre 
à une  des  extrémités. 

On  aperçoit  souvent  du  côté  de  la  concavité 
une  ligne  très  fine  qui  relie  les  deux  extrémités 
du  croissant  {q,  r,  fig.  1),  et  qui  paraît  représen- 
ter une  partie  du  contour  de  l’hématie  sur  laquelle 
ou  dans  laquelle  le  parasite  s’est  développé. 
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A côté  des  corps  en  croissant,  on  trouve  sou- 
vent d’autres  éléments  qui  sont  à peine  incur- 
vés ou  même  dont  le  grand  axe  est  rectiligne. 
En  laissant  un  corps  en  croissant  dans  le  champ 
du  microscope  et  en  l’examinant  à plusieurs  re- 
prises, on  constate  parfois  sa  transformation  en 
un  corps  ovalaire,  puis  sphérique,  (s,  t,  fig.  i). 

4®  Corps  en  rosace  ou  segmentés,  — Les  corps 
segmentés  ou  en  rosace  paraissent  représenter 
sinon  le  mode  unique  de  reproduction,  du 
moins  un  des  principaux  modes  de  reproduc- 
tion de  l’hématozoaire  du  paludisme.  Les  bords 
d’un  corps  sphérique  libre  ou  adhèrent  à une 
hématie  présentent  des  dentelures  légères,  peu 
profondes,  c’est  le  premier  degré  de  la  segmen- 
tation ; en  même  temps  les  grains  de  pigment 
qui  étaient  disséminés  dans  cet  élément  se  réu- 
nissent au  centre  en  un  seul  amas  (f,  j,  fig.  i). 
Bientôt  les  dentelures  deviennent  plus  profon- 
des, la  segmentation  s’achève,  le  corps  sphéri- 
que est  divisé  d’une  façon  régulière  en  une  série 
de  segments,  ce  qui  lui  donne  l’aspect  qui  a été 
désigné  sous  le  nom  de  corps  en  rosace  ou  en 
marguerite.  Les  segments  s’arrondissent  et  se 
séparent  les  uns  des  autres,  si  bien  que  le  corps 
segmenté  se  décompose  en  fin  de  compte  en  une 
série  de  petits  corps  sphériques  qui  deviennent 
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libres  {k,  l,  fîg.  i).  Il  n’est  pas  très  commun  de 
rencontrer  des  corps  segmentés  ; il  faut  les  cher- 
cher surtout  à la  première  période  des  accès  de 
fièvre. 

On  trouve  enfin  dans  le  sang  palustre  des 
corps  hyalins,  irréguliers,  pigmentés,  {v,  fig.  i) 
qui  sont  des  formes  cadavériques  des  parasites 
décrits  plus  haut  et  des  leucocytes  mélanifères 
qui  se  distinguent  de  ces  derniers  éléments  par 
la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  noyaux  faciles 
à colorer  par  le  carmin  ou  le  bleu  de  méthylène 
(v,  X,  fig.  i). 

Sur  432  cas  dans  lesquels  j’ai  constaté  en  Al- 
gérie la  présence  des  parasites,  j’ai  noté  : 


Corps  sphériques  seuls 266  fois. 

Corps  en  croissant  seuls 4^  — 

Corps  sphériques  et  corps  en  croissant  . . 3i  — 

Corps  sphériques  et  flagella 59  — 


Corps  sphériques,  corps  en  croissant  et  flagella.  33  — 

Les  corps  sphériques  seuls  ou  associés  aux  au. 
1res  éléments  ont  donc  été  observés  389  fois  sur 
432  cas. 

Les  corps  en  croissant  seuls  ou  associés  aux 
autres  formes,  107  fois. 

Les  flagella,  toujours  associés  aux  éléments 
sphériques,  ont  été  rencontrés  chez  92  malades. 
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Dans  la  plupart  des  cas  (96  fois  sur  107),  les 
corps  en  croissant  ont  été  observés  dans  le  sang 
de  malades  atteints  de  cachexie  palustre  ou  de 
fièvre  intermittente  de  récidive. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  les  parasites  se 
montraient  plus  ou  moins  nombreux  dans  le 
sang,  avant,  pendant  ou  après  les  accès. 

Sur  79  examens  faits  peu  de  temps  avant  des 
accès,  j’ai  observé  les  parasites  79  fois. 

Sur  286  examens  faits  pendant  des  accès,  je 
les  ai  observés  278  fois. 

Sur  164  examens  faits  quelques  heures  après 
un  accès  de  fièvre,  je  les  ai  observés  i4i  fois. 

C’est  donc  un  peu  avant  les  accès  ou  bien  au 
début  des  accès  que  l’examen  du  sang  doit  être 
fait. 

Chez  certains  malades  et  en  particulier  chez 
certains  cachectiques  qui  paraissent  avoir  ac- 
quis une  tolérance  très  grande  pour  les  parasites, 
ceux-ci  se  trouvent  non  seulement  pendant  toute 
la  durée  des  paroxysmes,  mais  aussi  dans  l’in- 
tervalle des  accès,  et  certaines  formes  (corps  en 
croissant)  ne  disparaissent  que  lentement,  alors 
même  que  le  malade  est  soumis  à la  médication 
quinique. 

Depuis  que  j’ai  quitté  l’Algérie,  j’ai  eu  l’occa- 
sion d’examiner  un  certain  nombre  de  soldats 
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revenant  des  colonies  et  de  passage  ou  en  congé 
à Paris.  Ces  hommes  venaient  d’Algérie,  de  Tu- 
nisie, du  Tonkin,  de  Cochinchine,  du  Sénégal, 
de  Madagascar.  Toutes  les  fois  que  j’ai  pu  faire 
l’examen  du  sang  dans  de  bonnes  conditions, 
c’est-à-dire  au  début  d’un  accès,  j’ai  trouvé  des 
éléments  parasitaires,  et  les  éléments  étaient  les 
mêmes  quel  que  fût  le  pays  d’origine  de  la  fiè- 
vre. 

3.  Recherches  postérieures  aux  miennes. 

— Le  parasite  que  j’ai  décrit  dès  1880.  comme 
étant  l’agent  pathogène  du  paludisme  a été  re- 
trouvé aujourd’hui  par  un  grand  nombre  d’ob- 
servateurs : E.  Richard,  Soulié  et  Vincent  en 
Algérie  ; Sternberg,  Councilman,  W.  Osler, 
James  en  Amérique  ; Marchiafava,  Celli,  Golgi, 
Guarnieri,  Pietro  Canalis,  Grassi,  Feletti,  Anto- 
lisei,  Angelini,  Terni,  Giardina,  Bignami,  Bas- 
tianelli  en  Italie  ; Vandyke  Carter  et  Evans  aux 
Indes  ; Metcbnikoff,  Sacharof,  Kbenzinsky,  Ro- 
manowsky  en  Russie  ; Paltauf,  Kahler,  Bam- 
berger,  Hocbsinger  en  Autriche  ; Plehn  et  Quin- 
cke  en  Allemagne  ; Enrique  Morado  et  T.  Coro- 
nado  à Cuba. 

Tous  ces  observateurs  ont  vérifié  l’existence 
dans  le  sang  des  malades  atteints  de  paludisme. 
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des  éléments  parasitaires  décrits  ci-dessus  ; tous 
admettent  que  ces  parasites  sont  la  cause  du  pa- 
ludisme, mais  quelques  divergences  existent  au 
sujet  de  l’interprétation  des  faits  et  en  particu- 
lier au  sujet  des  rapports  qui  existent  entre  les 
différentes  formes  des  parasites. 

4.  L’hématozoaire  du  Paludisme  est  un 
sporozoaire  polymorphe.  — J'ai  émis  dès 
i88i  l’opinion  que  les  éléments  parasitaires  du 
sang  palustre  devaient  être  considérés,  malgré 
la  variété  de  leurs  formes,  non  comme  des  pa- 
rasites d’espèces  différentes,  mais  comme  des 
états  successifs  d’un  même  parasite  polymorphe. 

Les  corpuscules  hyalins,  non  encore  pigmen- 
tés, qui  forment  de  petites  taches  claires  sur  les 
hématies,  représentent  la  forme  embryonnaire 
du  parasite  ; peu  à peu  ces  corps  s’accroissent  et 
leur  volume  finit  par  égaler  ou  même  surpasser 
un  peu  celui  des  hématies  ; en  même  temps,  le 
nombre  des  grains  de  pigment  augmente  à l’in- 
térieur. Les  flagella  se  développent  dans  ces  élé- 
ments et,  à un  moment  donné,  ils  s’en  échappent 
et  deviennent  libres. 

La  relation  des  corps  en  croissant  avec  - les 
corps  sphériques  et  les  flagella  n’est  pas  dou- 
teuse, bien  qu’on  ne  sache  pas  pourquoi  les 
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corps  en  croissant,  très  communs  chez  certains 
malades,  font  défaut  chez  d’autres. 

Plusieurs  observateurs  Italiens  ont  admis 
l’existence  de  deux  ou  trois  variétés  de  parasites 
du  paludisme. 

D’après  Golgi  et  Pietro  Canalis,  il  faudrait 
distinguer  ; un  parasite  de  la  fièvre  tierce,  un 
parasite  de  la  fièvre  quarte  et  un  parasite  des 
fièvres  irrégulières. 

Les  différences  existant  entre  les  parasites  de 
la  tierce  et  ceux  de  la  quarte  peuvent,  d’après 
Golgi,  se  résumer  ainsi  qu’il  suit  : le  parasite 
de  la  tierce  accomplit  son  évolution  en  deux 
jours,  celui  de  la  quarte  en  trois  jours.  Les 
corps  amiboïdes  de  la  tierce  ont  des  mouvements 
beaucoup  plus  vifs  que  ceux  de  la  quarte.  Les 
parasites  de  la  tierce  donnent  lieu  facilement  et 
rapidement  à la  décoloration  des  hématies  aux- 
quelles ils  s’attaquent,  tandis  que  dans  la  fièvre 
quarte  les  hématies  envahies  par  les  parasites 
gardent  presque  jusqu’au  moment  où  la  destruc- 
tion est  complète,  leur  coloration  caractéristi- 
que. Dans  la  quarte,  les  globules  du  sang  mala- 
des ont  une  tendance  marquée  à se  rétracter, 
tandis  que  dans  la  tierce  les  globules  malades 
ont  souvent  des  dimensions  supérieures  à celles 
des  globules  sains.  Dans  la  tierce,  le  proto- 
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plasma  des  parasites  est  très  transparent,  les 
contours  sont  peu  marqués  ; dans  la  quarte,  le 
protoplasma  paraît  moins  délicat,  et  les  contours 
des  parasites  sont  plus  nets.  Dans  la  quarte,  le 
pigment  se  présente  sous  la  forme  de  grains  ou 
de  bâtonnets  plus  gros  que  dans  la  tierce  ; la 
teinte  du  pigment  serait  aussi  un  peu  différente. 

Enfin,  et  c’est  là  ce  qui  constitue  la  différence 
principale,  la  segmentation  des  éléments  en  ro- 
sace ne  se  fait  pas  de  la  même  manière  dans  la 
tierce  et  dans  la  quarte.  Dans  la  tierce,  le  nom- 
bre des  corpuscules  arrondis  qui  naissent  de  la 
segmentation  des  éléments  pigmentés  est  plus 
grand  que  dans  la  quarte. 

Pietro  Canalis  et  Golgi  admettent  en  outre 
l’existence  d’une  troisième  variété  d’hémato- 
zoaires caractérisée  par  les  corps  en  croissant, 
variété  qui,  au  point  de  vue  clinique,  corres- 
-pondrait  aux  fièvres  irrégulières  : fièvres  quo- 
tidiennes à accès  prolongés  ou  subintrants, 
continues  palustres,  cachexie  aiguë,  accidents 
pernicieux. 

Grassiet  Feletti  ont  admis  d’abord  l’existence 
de  deux  espèces  d’hématozoaires  du  paludisme  : la 
première  donnant  lieu  aux  fièvres  régulières,  la 
deuxième  aux  fièvres  irrégulières  ; cette  dernière 
variété  étant  caractérisée,  comme  l’avaient  déjà 
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dit  Pietro  Canalis  et  Golgi,  par  la  forme  en 
croissant. 

Grassi  et  Feletti  ont  décrit  en  dernier  lieu  cinq 
variétés  d’hématozoaires  du  paludisme  non 
transformables  l’une  dans  l’autre  et  correspon- 
dant à des  manifestations  cliniques  différentes. 
(Centralhl.  f,  Bakter.  1891  T.  X,  p.  5 18).  Ces 
cinq  espèces,  dont  l’existence  est  très  probléma- 
tique, ont  été  dénommées  ainsi  qu’il  suit  : 
Haemamoeha  malariæ  (fièvre  quarte  simple, 
double  ou  triple)  — H.  vivax  (fièvre  tierce 
simple  ou  double)  — H.  prœcox  (fièvres  perni- 
cieuses, quotidiennes,  fièvres  continues  ou  sub- 
continues) — H.  immaculata  variété  caractéri- 
sée par  l’absence  de  pigment  qui  n’existerait 
qu’à  Rome  et  qui  donnerait  lieu  aux  mêmes  ac- 
cidents que  H.  prœcox  — H.  Laverania  ma- 
lariæ  (fièvres  irrégulières,  quotidiennes). 

E.  Antolisei  et  Angelini,  G.  Terni  et  G.  Giar- 
dina  ont  publié  des  recherches  confirmatives  de 
celles  de  Golgi  et  de  Pietro  Canalis. 

La  doctrine  de  la  pluralité  des  hématozoaires 
du  paludisme  soulève  de  nombreuses  objections  : 
L’unité  du  paludisme  au  point  de  vue  clini- 
que et  anatomo-pathologique  est  indiscutable  et 
a priori  on  a de  la  peine  à admettre  que  la 
fièvre  tierce,  la  fièvre  quarte  et  la  fièvre  quoti- 
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dieiine  soient  produites  par  des  parasites  diffé- 
rents, d’autant  plus  que  chez  un  même  individu 
on  voit  souvent  le  type  de  la  fièvre  se  modifier. 

D’autre  part,  les  caractères  morphologiques 
assignés  aux  deux,  aux  trois  ou  aux  cinq  espè- 
ces d’hématozoaires  sont  insuffisants  pour  per- 
mettre de  reconnaître  chacune  de  ces  espèces 
aux  différentes  phases  de  son  évolution. 

Les  corps  en  croissant  sont,  il  est  vrai,  très 
caractéristiques,  mais  malheureusement  pour  la 
doctrine  de  la  pluralité  des  hématozoaires  on 
peut  rencontrer  ces  éléments  dans  des  fièvres 
palustres  parfaitement  régulières  ainsi  que  j’en 
ai  cité  de  nombreux  exemples  (Du  paludisme  et 
de  son  hématozoaire,  p.  i32). 

Les  auteurs  qui  admettent  f existence  de  plu- 
sieurs hématozoaires  sont  obligés,  pour  mettre 
leur  doctrine  d’accord  avec  les  faits,  de  recon- 
naître que  très  souvent  on  trouve  chez  les  mê- 
mes malades  plusieurs  variétés  d’hématozoaires 
qui  prédominent  tour  à tour. 

Gualdi,  Antolisei  et  Angelini  ont  essayé  de 
démontrer  expérimentalement  l’existence  des 
deux  ou  trois  variétés  d’hématozoaires  ; ils  ont 
injecté  six  fois,  dans  les  veines  d’individus  in- 
demnes de  paludisme,  du  sang  de  malades  at- 
teints de  fièvre  palustre  dans  le  but  de  constater 
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si  on  reproduirait,  chez  les  individus  inoculés,  les 
types  de  fièvre  et  de  parasites  du  malade  qui 
avait  fourni  le  sang  ; cinq  fois  sur  six  les  résul- 
tats de  ces  expériences  ont  été  peu  favorables 
ou  même  absolument  opposés  à la  doctrine  de  la 
pluralité  des  parasites  du  paludisme.  Di  Mattéi 
et  Galandruccio  ont  injecté  à des  malades  at- 
teints de  paludisme,  du  sang  renfermant  une 
variété  d’hématozoaires  qu’on  ne  trouvait  pas 
chez  eux  et  ils  auraient  vu  constamment  la 
variété  nouvelle  injectée  se  développer  dans  le 
sang.  Les  variations  d’aspect  de  l’hématozoaire 
du  paludisme  sont  trop  communes,  en  l’absence 
de  toute  injection  de  sang,  pour  qu’on  puisse 
attribuer  une  grande  importance  aux  résultats 
de  ces  dernières  expériences. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  de  rapport  cons- 
tant entre  les  formes  sous  lesquelles  les  hémato- 
zoaires se  présentent  dans  le  sang  et  les  mani- 
festations cliniques  du  paludisme  ; on  peut  dire 
seulement  que  certaines  formes  'parasitaires 
s’observent  plus  souvent  dans  certains  cas  : les 
corps  en  croissant,  par  exemple,  dans  les  fièvres 
de  rechute  et  dans  la  cachexie  palustre,  ainsi 
que  je  l’ai  établi  depuis  longtemps. 

La  plupart  des  observateurs  s’accordent  au- 
jourd’hui à reconnaître  que  l’hématozoaire  du 
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paludisme  doit  être  rangé  parmi  les  sporozo- 
aires,  à côté  des  coccidies.  Or  le  polymorphisme 
est  pour  ainsi  dire  de  règle  dans  Thistoire  de  ces 
êtres  et  les  dilîérences  que  l’on  constate  dans 
l’évolution  de  l’hématozoaire  du  paludisme  ne 
suffisent  pas  pour  autoriser  à admettre  Inexi- 
stence de  plusieurs  variétés  distinctes  de  para- 
sites. 


5.  Sporozoaires  analogues  chez  les  ani- 
maux. — On  observe,  chez  bon  nombre  d’ani- 
maux, des  hématozoaires  dont  quelques  espèces 
ont  une  grande  analogie  avec  l’hématozoaire  du 
paludisme. 

Gaule  et  Ray  Lankester  ont  décrit  un  hémato- 
zoaire de  la  grenouille  {rana  esculejita]  qui  se 
rencontre  dans  les  hématies  sous  la  forme  d’un 
corps  allongé,  à côté  du  noyau,  ou  bien  à l’état 
libre  dans  le  plasma  ; le  parasite  présente  dans 
ce  dernier  cas  des  mouvements  très  vifs  {Dre- 
panidium  ranarum). 

Dans  le  sang  des  lézards  {Lacerta  viridiSy  La- 
certa  agilis)  on  trouve  fréquemment  des  héma- 
tozoaires inclus  dans  les  hématies  ou  bien  à 
l’état  libre  ; ce  parasite  a l’aspect  d’un  vermicule 
dont  les  extrémités  sont  effilées  et  qui  mesure 
de  10  à i5  {Ji  de  long;  l’hémocytozoon  du  lé- 
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zard  est  animé  parfois  d’un  mouvement  rudi- 
mentaire consistant  en  une  flexion  dans  le  sens 
de  la  courbure  normale  suivie  d’un  redresse- 
ment brusque  (Danilewsky  et  Ghalachnikow). 

Le  sang  de  la  tortue  des  marais  renferme 
souvent  aussi  des  parasites  libres  ou  inclus  dans 
les  hématies.  Ces  parasites  qui  ont  été  décrits 
pour  la  première  fois  par  Danilewsky  en  i884, 
se  présentent  d’abord  sous  l’aspect  de  petites  ta- 
ches claires,  arrondies  ou  oblongues,  à côté  du 
noyau  de  l’hématie,  puis  sous  la  forme  d’un 
vermicule  cylindrique  effilé  à ses  extrémités  qui, 
arrivé  à son  développement  complet,  devient 
mobile  et  s’échappe  de  l’hématie. 

Certains  hématozoaires  des  oiseaux,  décrits 
par  Danilewsky,  se  rapprochent  des  hémato- 
zoaires du  paludisme  à ce  point  que  quelques 
observateurs,  parmi  lesquels  Danilewsky,  Grassi 
et  Feletti  admettent  qu’il  y a identité. 

Ces  hématozoaires  ont  été  trouvés  dans  le 
sang  d’un  grand  nombre  d’oiseaux  : geai,  hi- 
bou, chouette,  pigeon,  corneille,  tourterelle, 
alouette,  moineau,  pinson,  etc.,  j’ai  pu  les  étu- 
dier pour  ma  part  dans  le  sang  du  geai,  de 
l’alouette,  du  pinson  et  du  pigeon. 

Ces  parasites  se  rencontrent  le  plus  souvent  à 
l’état  d’inclusion  dans  les  hématies.  L’hémato- 
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zoaire,  à son  premier  degré  de  développement, 
forme  dans  les  hématies,  qui  ont  conservé 
d’ailleurs  leur  aspect  normal,  de  petites  taches 


Fig.  2.  — Hématozoaires  de  l’alouetle.  a,  b,  c,  hématies  avec  de 
petits  corps  sphériques  pigmentés  ; — d,  hématie  renfermant  un 
corps  sphérique  en  voie  de  segmentation  ; — e,  f,  g,  h,  hématies 
avec  des  corps  cylindriques  à diflérents  degrés  de  développement  ; 
J,  corps  cylindrique  devenu  libre  avec  le  noyau  de  l’hématie  qui 
le  renfermait  ; — j,  k,  corps  cylindriques  se  transformant  en 
corps  sphériques,  on  voit  encore  à côté  le  noyau  des  hématies 
qui  renfermaient  ces  corps;  — Z, corps  sphérique  libre  entièrement 
développé  ; — m,  corps  sphérique  avec  trois  flagella  ; — n,  fla- 
gellum  libre. 


claires,  arrondies  ou  allongées.  Une  même  hé- 
matie peut  renfermer  deux  ou  trois  de  ces  élé- 
ments. Les  grains  de  pigment  au  nombre  d’un 
ou  deux  seulement  dans  les  plus  petits  élé- 
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ments  parasitaires  ne  tardent  pas  à se  multi- 
plier. 

L’hématozoaire,  en  se  développant,  déforme 
plus  ou  moins  Tliématie  qui  le  renferme  et  re- 
foule le  noyau.  Souvent  l’hématozoaire  prend 
une  forme  allongée  : il  a alors  l’aspect  d’un  ver- 
micule,  arrondi  ou  effilé  à ses  extrémités,  dont 
le  grand  axe  est  souvent  parallèle  au  grand  axe 
de  l’hématie.  Chez  l’alouette,  j’ai  constaté  quel- 
quefois la  disparition  du  noyau  de  l’hématie 
malade,  mais  en  général  c’est  le  noyau  qui 
résiste  le  plus  longtemps  et  on  le  retrouve  sou- 
vent à côté  de  l’hématozoaire,  alors  que  le 
reste  de  l’hématie  a disparu  (i,  J,  k,  fig.  2).  Ar- 
rivé à son  complet  développement,  l’hémato- 
zoaire devient  libre  et  prend  une  forme  ova- 
laire ou  sphérique  ; en  même  temps  apparais- 
sent fréquemment  des  mouvements  qui  font 
défaut  pendant  la  période  endoglobu taire  : les 
grains  pigmentés  sont  animés  d’un  mouve- 
ment très  vif,  le  corps  sphérique  présente  un 
mouvement  oscillatoire  rapide  et  des  flagella 
se  montrent  sur  les  bords,  (m,  fig.  2).  Ces 
flagella  dont  j’ai  constaté  la  présence  dans  le 
sang  de  l’alouette,  du  pinson  et  du  pigeon  ont 
une  grande  analogie  avec  les  flagella  de  l’hé- 
matozoaire du  paludisme  ; au  bout  de  quel- 
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ques  minutes  ils  se  détachent  et  deviennent 
libres. 

Danilewsky  a signalé  la  présence  de  corps  en 
rosace  dans  le  sang  de  certains  oiseaux  ; pour 
ma  part,  je  n’ai  observé  ces  éléments  que  très 
rarement  dans  le  sang  des  oiseaux  {d,  fig.  2). 

L’analogie  de  ces  hématozoaires  des  oiseaux 
avec  l’hématozoaire  du  paludisme  est  frappante, 
mais  cette  analogie  n’implique  pas  l’identité. 

Au  point  de  vue  morphologique  on  peut  rele- 
ver des  différences,  mais  ce  qui  sépare  surtout 
ces  parasites,  c’est  que  l’action  pathogène  et 
fébrigène  des  hématozoaires  des  oiseaux  n’est 
pas  démontrée. 

Les  hématozoaires  décrits  ci-dessus  s’obser- 
vent chez  des  oiseaux  provenant  de  régions  non 
palustres  ; je  dois  dire  cependant  que  je  n’ai  pas 
réussi  à les  trouver  chez  les  pigeons  d’origine 
française,  tandis  que  je  les  ai  rencontrés  assez 
souvent  chez  les  pigeons  d’origine  italienne. 

Ces  hématozoaires  ne  donnent  lieu,  en  géné- 
ral, chez  les  animaux  qui  en  sont  porteurs,  à 
aucun  trouble  apparent,  mais  ce  n’est  pas  là,  il 
faut  le  dire,  une  règle  absolue.  Danilewsky  a 
constaté  que  les  animaux  dans  le  sang  desquels 
on  trouve  des  corps  segmentés  sont  souvent 
malades  et  qu’ils  meurent  quelquefois. 
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Lorsque  les  hématozoaires  existent  en  grand 
nombre  dans  le  sang  de  l’alouette  ou  du  pin- 
son, il  n’est  pas  très  rare  de  voir  ces  animaux 
mourir,  alors  même  que  le  sang  ne  renferme  pas 
de  corps  segmentés. 

Si  les  hématozoaires  des  oiseaux  étaient  identi- 
ques à ceux  du  paludisme,  on  devrait  réussir  à ino- 
culer ces  derniers  parasites  à des  oiseaux,  en  leur 
injectant  du  sang  palustre,  or  jusqu’ici  cette  ex- 
périence n’a  donné  que  des  résultats  négatifs. 
En  1889  et  1890  j’ai  injecté  à plusieurs  reprises 
dans  les  vaisseaux  du  geai,  du  sang  palustre 
renfermant  des  éléments  parasitaires  caractéris- 
tiques, notamment  des  corps  sphériques  à leurs 
divers  degrés  de  développement  et  le  résultat  de 
ces  expériences  a été  négatif. 

Celli  et  Sanfelice  ont  inoculé  sans  succès  du 
sang  palustre  à diflérents  oiseaux  : pigeons, 
tourterelles,  chouettes.  Ces  observateurs  n’ont 
réussi  à inoculer  les  hématozoaires  que  lorsqu’ils 
opéraient  d’espèce  à espèce,  de  pigeon  à pigeon 
par  exemple  ; chez  le  pigeon,  l’inoculation  faite 
le  plus  souvent  dans  l’intérieur  du  poumon 
a réussi  trois  fois  sur  six. 

Di  Mattéi,  Grassi  et  Feletti  n’ont  eu  que  des 
résultats  négatifs,  même  dans  les  inoculations 
pratiquées  entre  animaux  de  même  espèce. 
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Au  mois  de  mai  1891,  j’ai  réussi  à infecter 
quelques  alouettes  saines  en  injectant  dans  leurs 
poumons  du  sang  d'alouettes  malades.  Une  des 
alouettes  inoculées  mourut  onze  jours  après 
l’inoculation  ; on  constatait  chez  cette  alouette, 
en  même  temps  qu’une  pullulation  très  rapide 
des  hématozoaires,  une  anémie  extrêmement 
marquée,  comme  dans  les  formes  les  plus  aiguës 
du  paludisme. 

Au  mois  d’octohre  suivant,  j’ai  repris  ces  ex- 
périences sur  les  pigeons.  J’ai  inoculé  dix-sept 
pigeons  d’origine  italienne  ou  d’origine  fran- 
çaise, dix  de  ces  pigeons  ont  été  inoculés  par  in- 
jection intra-veineuse  du  sang  infecté,  quatre 
par  inoculation  intra-pulmonaire,  trois  par  in- 
jection dans  la  trachée  et  les  bronches. 

Le  sang  a été  injecté  pur  et  sans  être  défibriné 
lorsque  j’ai  fait  des  injections  intra-veineuses, 
mélangé  à du  bouillon  dans  les  cas  d’injections 
intra-bronchiques.  Dans  les  inoculations  intra- 
veineuses, j’injectais  la  moitié  ou  le  tiers  du 
contenu  d’une  seringue  de  Slraus,  dans  les  ino- 
culations intra-pulmonaires,  le  contenu  entier 
de  la  seringue  (sang  pur),  dans  les  inoculations 
par  la  trachée  j'injectais  deux  ou  trois  fois  le 
contenu  de  la  seringue  remplie  avec  un  mélange 
de  sang  et  de  bouillon  stérilisé. 


L.  4 
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Chez  deux  des  animaux  inoculés  par  injection 
intra-veineuse  j’ai  constaté,  trois  jours  après 
l’injection,  la  présence  de  quelques  hématozoai- 
res endoglobulaires,  mais  de  nouveaux  exa- 
mens du  sang  de  ces  pigeons  ont  été  négatifs. 
Chez  les  autres  animaux  inoculés,  des  examens 
répétés  du  sang  n’ont  révélé  l’existence  d’aucun 
élément  parasitaire. 

Il  est  bien  probable  que  les  hématozoaires, 
inoculables  à certains  moments  et  sous  certaines 
formes,  ne  le  sont  pas  à d’autres  moments  et 
sous  d’autres  formes,  ce  qui  expliquerait  les  ré- 
sultats, contradictoires  en  apparence,  auxquels 
on  est  arrivé  jusqu’ici. 

Les  saisons  paraissent  avoir  une  grande  in- 
fluence sur  les  hématozoaires  des  oiseaux 
comme  sur  l’hématozoaire  du  paludisme.  Au 
printemps  et  en  été,  j’ai  observé  souvent  chez 
le  pinson  et  chez  l’alouette  des  hématozoaires  à 
développement  rapide,  entraînant  parfois  la 
mort  des  animaux  qui  en  étaient  porteurs  ; en 
hiver,  le  nombre  des  animaux  malades  diminue 
notablement  et  dans  cette  saison  je  n’ai  guère 
rencontré  que  les  formes  à développement  lent 
(corps  endoglobulaires,  peu  de  corps  sphériques 
libres  et  de  flagella)  qui  réagissent  peu  sur  l’or- 
ganisme. 
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Celli  et  Sanfelice  ont  constaté  que  la  quinine,, 
si  efficace  contre  l’hématozoaire  du  paludisme, 
est  sans  action  sur  les  hématosporozoaires  des 
oiseaux,  ce  qui  fournit  un  nouvel  argument  en 
faveur  de  la  non  identité  de  ces  parasites. 

L’inoculation  du  sang  d’oiseau  à l’homme  pa- 
raît dangereuse  à cause  du  volume  des  hématies 
de  l’oiseau  ; di  Mattéi  a trouvé  cependant  un  su- 
jet qui  s’est  prêté  à cette  opération  ; di  Mattéi  a 
injecté  dans  les  veines  de  cet  individu  un  centi- 
mètre cuhe  de  sang  de  pigeon  infecté  ; le  résul- 
tat de  l’expérience  a été  négatif. 

Les  hématosporozoaires  des  oiseaux',  bien  qu’ils 
ne  semblent  pas  pouvoir  être  identifiés  à l’héma- 
tozoaire du  paludisme,  n’en  présentent  pas  moins 
un  grand  intérêt  à cause  de  leur  analogie  avec 
ce  dernier  parasite.  On  peut  espérer  qu’on  réus- 
sira, en  les  étudiant,  à résoudre  quelques-uns 
S des  problèmes  encore  obscurs  relatifs  à l’évolu- 
! tion  de  ces  êtres. 

6.  Examen  du  sang.  Procédés  de  conser- 
vation et  de  coloration  des  hématozoaires. 

— L’examen  du  sang  doit, être  fait  pendant  les 
accès  de  fièvre  et  autant  que  possible  au  début 
des  accès.  Dans  l’intervalle  des  accès  il  arrive 
souvent  que  les  hématozoaires  disparaissent  du 
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sang  périphérique,  surtout  si  les  malades  sont 
soumis  à la  médication  quinique  ; les  corps  en 
croissant  résistent  plus  longtemps  que  les  autres 
éléments  à cette  médication. 

L’étude  du  sang  frais  et  pur  est  particulière- 
ment intéressante  ; on  prépare  des  lames  porte- 
objet  et  des  lamelles  couvre-objet  bien  propres, 
on  pique  avec  une  épingle  le  doigt  du  malade 
dont  on  se  propose  d’examiner  le  sang,  on  re- 
cueille une  goutte  de  sang  sur  une  lame  porte- 
objet,  on  la  recouvre  avec  une  lamelle  et  si  la 
goutte  de  sang  est  un  peu  grosse  on  a soin  de 
presser  un  peu  sur  la  lamelle  et  d’absorber  sur 
les  bords  le  sang  en  excès,  de  façon  à obtenir 
une  préparation  de  sang  très  mince  ; lorsque  les 
hématies  se  mettent  en  piles,  les  hématozoaires 
sont  très  difficiles  à voir;  il  faut  obtenir  des  pré- 
parations dans  lesquelles  les  hématies  se  mettent 
à plat. 

Pour  les  observations  ordinaires,  il  est  inutile 
de  border  à la  paraffine  ; le  sang  qui  se  coagule 
sur  les  bords  des  préparations,  au  contact  de 
l’air,  forme  une  occlusion  suffisante. 

La  préparation  est  examinée  avec  un  grossis- 
sement de  3oo  à 4oo  diamètres.  Je  me  sers  or- 
dinairement de  l’oculaire  i et  des  objectifs  à sec 
n°  8 ou  n°  9 de  Verick.  C’est  seulement  dans  ces 
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préparations  de  sang  frais  qu’on  peut  observer 
les  éléments  parasitaires  sous  leurs  formes  les 
plus  caractéristiques  : corps  sphériques  présen- 
tant des  mouvements  amiboïdes,  flagella  ani- 
més de  mouvements  très  vifs  et  très  variés, 
adhérents  à des  corps  sphériques  ou  libres. 

Les  corps  en  croissant  et  les  corps  sphériques 
se  voient  bien  sur  des  préparations  obtenues  par 
un  des  procédés  qui  suivent. 

La  dessiccation  rapide  et  la  fixation  par  la  cha- 
leur des  éléments  normaux  et  parasitaires  est  un 
excellent  moyen  de  préparation  du  sang  palus- 
tre. Une  goutte  de  sang  est  étalée  en  couche 
mince  entre  deux  lamelles  couvre-objet  bien 
propres,  les  lamelles  sont  ensuite  séparées,  sé- 
chées rapidement  à l’air,  puis  passées  trois  fois 
dans  la  flamme  d’une  lampe  à alcool. 

La  chaleur  qui  altère  profondément  les  glo- 
bules rouges  dans  le  sang  frais  et  liquide,  fixe 
au  contraire  très  exactement  ces  globules  dans 
leur  forme,  lorsque  le  sang  est  déjà  desséché. 

Le  sang  desséché  se  conserve  longtemps  ; on 
distingue  très  bien  sur  ces  préparations,  quel- 
ques-uns des  éléments  parasitaires  ; les  corps 
en  croissant  notamment  se  montrent  avec  le 
même  aspect  que  dans  le  sang  frais. 

Il  faut  avoir  soin  de  monter  à sec,  le  baume 
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du  Canada  rendrait  les  hématies  et  les  éléments 
parasi(aires  trop  transparents.  La  lamelle  cou- 
vre-objet  à laquelle  adhère  le  sang  desséché  est 
appliquée  sur  une  lame  porte-objet  ; on  borde  à 
la  paraffine  afin  d’empêcher  l’humidité  et  les 
poussières  de  pénétrer  entre  les  lamelles. 

Le  sang  desséché  peut  être  soumis  aux  diffé- 
rents réactifs  colorants  ; il  est  bon,  pour  fixer 
les  hématies  dans  leur  forme,  plus  fortement 
encore  qu’elles  ne  l’ont  été  par  la  chaleur,  de 
faire  agir  sur  le  sang  desséché  un  mélange  d’al- 
cool et  d’éther  à parties  égales  (Roux). 

Parmi  les  réactifs  colorants,  le  bleu  de  mé- 
thylène seul  ou  associé  à l’éosine,  le  violet  de 
gentiane  et  l’hématoxyline  sont  ceux  qui  don- 
nent les  meilleurs  résultats. 

Pour  obtenir  la  coloration  avec  le  bleu  de 
méthylène  on  verse  sur  la  lamelle  recouverte  de 
sang  desséché,  quelques  gouttes  d’une  solution 
aqueuse  concentrée  de  bleu  de  méthylène  ; au 
bout  de  trente  secondes,  on  lave  à l’eau  distillée 
et  on  sèche  la  préparation  qui  est  montée  à sec 
ou  dans  le  baume.  Les  éléments  parasitaires 
prennent  dans  ces  préparations  une  teinte  bleue 
plus  pâle  que  celle  des  noyaux  des  leucocytes, 
les  hématies  conservent  leur  couleur  normale. 

En  faisant  agir  sur  le  sang  une  solution 


l’hématozoaire  du  paludisme  55 

aqueuse  d’éosine,  avant  d’employer  la  solution 
de  bleu  de  méthylène,  on  obtient  une  double 
coloration  ; les  hématies  sont  colorées  en  rose, 
les  éléments  parasitaires  et  les  noyaux  des  leu- 
cocytes en  bleu  ; dans  le  sang  des  oiseaux  les 
noyaux  des  hématies  se  colorent  également  en 
bleu.  Ces  préparations  sont  montées  dans  le 
baume  du  Canada. 

J’ai  obtenu  de  meilleurs  résultats  en  faisant 
agir  successivement  l’éosine  et  le  bleu  de  mé- 
thylène, qu’en  me  servant  du  mélange  de  bleu 
de  méthylène  et  d’éosine  qui  a été  conseillé  par 
Ghenzinsky  et  par  Hochsinger. 

Pour  l’étude  des  corps  sphériques  de  petit  vo- 
lume adhérents  aux  hématies,  le  violet  de  gen- 
tiane donne  d’assez  bons  résultats  ainsi  que  le 
violet  dahlia  ; si  on  emploie  une  solution  con- 
centrée de  ces  matières  colorantes,  il  faut  avoir 
soin  de  la  laisser  quelques  secondes  seulement 
en  contact  avec  le  sang  et  de  laver  ensuite  avec 
soin.  Il  importe,  en  effet,  que  les  hématies  ne  se 
colorent  pas  ou  ne  se  colorent  du  moins  que  très 
légèrement,  de  façon  à rester  bien  distinctes  des 
éléments  parasitaires. 

Sur  les  préparations  colorées  à l’aide  des  vio- 
lets dahlia  ou  de  gentiane  on  distingue  mal  les 
grains  de  pigment  des  éléments  parasitaires,  ce 
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qui  est  un  inconvénient  ; les  grains  de  pigment 
se  voient  bien  au  contraire  sur  les  préparations 
colorées  au  moyen  du  bleu  de  méthylène.  L"bé- 
matoxyline  alunée  (formule  de  Latteux)  donne 
aussi  de  bons  résultats. 

Pour  la  coloration  des  noyaux  des  éléments 
parasitaires,  Romanowsl^y  a employé  le  procédé 
suivant  : le  sang  desséché  et  flambé  sur  des  la- 
melles couvre-objet  est  mis  à l’étuve  sèche,  à la 
température  de  io5  à 110°,  pendant  une  heure 
environ.  Les  lamelles  sont  ensuite  plongées  dans 
un  mélange  colorant  composé  ainsi  qu’il  suit  : so- 
lution aqueuse  saturée  de  bleu  de  méthylène,  deux 
volumes,  solution  aqueuse  d’éosine  à 1 p. 
cinq  volumes.  Ce  mélange  doit  être  préparé  fraî- 
chement ; on  y laisse  les  lamelles  pendant  une 
heure  au  moins  ; on  peut  les  y laisser  pendant 
24  heures,  mais  alors  il  faut  laver  avec  beau- 
coup de  soin  les  lamelles. 

Mannaberg  a conseillé  comme  fixatif  une  so- 
lution d’acide  picrique  additionnée  d’acide  acé- 
tique et  comme  colorant  l’hématoxyline. 

Sur  les  préparations  simplement  colorées  au 
bleu  de  méthylène,  les  noyaux  des  corps  sphéri- 
ques se  dessinent  sous  la  forme  de  corps  arron- 
dis incolores. 

Sur  les  préparations  de  sang  palustre  ou  de 
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sang  d’oiseau  colorées  fortement  avec  le  violet  de 
gentiane,  on  arrive  quelquefois  à distinguer  les 
flagella  (Sacharof),  mais  l’étude  des  flagella  dans 
ces  préparations  conservées  est  beaucoup  moins 
intéressante  que  celle  des  flagella  vivants  et  mo- 
biles du  sang  frais. 

7.  L’hématozoaire  décrit  ci-dessus  est 
l’agent  pathogène  du  Paludisme.  — Il  ne 

paraît  pas  douteux  que  l’hématozoaire  décrit  ci- 
dessus  soit  l’agent  pathogène  du  paludisme. 

Ce  parasite  a été  retrouvé  dans  tous  les  pays 
chez  les  malades  atteints  de  paludisme  avec 
les  mêmes  caractères  et  il  n’a  jamais  été  rencon- 
tré chez  des  sujets  sains  ou  atteints  de  maladies 
étrangères  au  paludisme. 

Avant  la  découverte  de  l’hématozoaire,  la  pré- 
sence de  pigment  dans  le  sang  palustre  ou  mé- 
lanémie  était  considérée  comme  la  lésion  la  plus 
caractéristique  du  paludisme,  mais  on  ne  s’ex- 
pliquait pas  pourquoi  cette  lésion  se  produisait 
dans  le  paludisme  et  non  dans  d’autres  maladies 
fébriles.  Aujourd’hui  nous  savons  que  la  mélané- 
mie est  la  conséquence  du  développement  des  hé- 
matozoaires et  il  paraît  logique  d’en  conclure  que 
les  hématozoaires  qui  produisent  la  mélanémie, 
c’est-à-dire  la  lésion  la  plus  caractéristique  du 
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paludisme  donnent  lieu  également  aux  troubles 
qui  caractérisent  cette  maladie. 

Sous  rinfluence  de  la  médication  quiniqueles 
hématozoaires  disparaissent  en  même  temps  que 
guérit  la  fièvre,  preuve  importante  de  la  relation 
de  cause  à elîet  qui  existe  entre  ces  parasites  et 
les  accidents  du  paludisme. Les  corps  en  croissant 
résistent  plus  longtemps  que  les  autres  éléments 
mais  ils  finissent  eux  aussi  par  disparaître. 

Vinoculahilité  du  paludisme  d’homme  à 
homme  par  injection  intra-veineuse  du  sang 
renfermant  des  hématozoaires,  constitue  un  der- 
nier et  très  puissant  argument  en  faveur  du  rôle 
pathogénique  de  ces  parasites. 

Dès  1881  j’avais  dit  que  le  paludisme  devait 
être  inoculable  d’homme  à homme  et  j’avais  in- 
diqué les  conditions  de  réussite  de  cette  expé- 
rience qui  a été  faite  par  Mariotti  et  Ciarocchi, 
Marchiafava  et  Celli,  Gualdi,  Antolisei  et  Ange- 
lini.  Les  expériences  antérieures  de  Dochmann 
et  de  Gherardt  sur  l’inoculation  du  paludisme 
ne  sont  pas  probantes  ; les  observateurs  qui  ont 
essayé  de  répéter  ces  expériences  en  se  servant 
des  procédés  indiqués  par  Dochmann  et  Gherardt 
n’ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs  ; au  con- 
traire l’inoculation  intra-veineuse  que  j’avais 
conseillée  réussit  presque  toujours  ; on  voit  ap- 
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paraître  les  hématozoaires  dans  le  sang  de  l’in- 
dividu inoculé  en  même  temps  que  se  produisent 
les  manifestations  cliniques  caractéristiques  du 
paludisme. 

Ces  manifestations  apparaissent  huit  à dix 
jours  après  l’inoculation,  ce  qui  fournit  une  in- 
dication précise  sur  Vincubation  du  paludisme  ; 
indication  qui  concorde  d’ailleurs  avec  bon  nom- 
bre de  faits  d’observation  clinique. 

Quelques  auteurs  ont  admis  que  l’invasion  du 
paludisme  pouvait  être  très  rapide  ; on  a cité 
souvent  l’exemple  de  voyageurs  atteints  tout  à 
coup  d’accidents  pernicieux  tandis  qu’ils  traver- 
saient une  localité  marécageuse.  Pour  que  ces 
faits  fussent  probants,  il  faudrait  démontrer  : 
1°  que  ces  voyageurs  n’étaient  pas,  depuis  quel- 
que temps  déjà,  sous  l’influence  du  paludisme  ; 
2°  que  les  accidents  observés  étaient  bien  dus  au 
paludisme  et  non  à d’autres  causes,  au  coup  de 
chaleur,  par  exemple.  Cette  démonstration  n’a 
pas  été  faite  jusqu’ici.  Je  crois  pour  ma  part  qu’il 
existe  toujours  une  période  d’incubation  dont  la 
durée  minima  est  de  six  à sept  jours. 

8.  Comment  se  fait  l’infection  ? — La  dé- 
couverte de  l’hématozoaire  du  paludisme  n’a  pas 
résolu  complètement  la  question  de  l’étiologie  du 
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paludisme.  Nous  iguorons  encore  sous  quelle 
forme  ce  parasite  vit  dans  le  milieu  extérieur  et 
comment  il  pénètre  dans  l’économie. 

Cette  lacune  dans  l’histoire  de  l’hématozoaire 
du  paludisme  qui  serait  très  grave  s’il  s’agissait 
d’un  schizophyte,  surprend  moins  quand  on 
songe  que  ce  parasite  appartient  aux  sporozoaires  ; 
l’histoire  du  développement  de  ces  protozoaires 
est  en  effet  très  obscure,  nous  ne  savons  pas  les 
cultiver,  comme  nous  faisons  des  schizophytes. 
Tous  les  essais  de  culture  de  l’hématozoaire  du 
paludisme  sur  des  milieux  artificiels  ou  même 
dans  le  sang  retiré  des  vaisseaux  ont  échoué 
jusqu’ici.  Il  paraît  probable  que  l’hématozoaire 
du  paludisme  existe  dans  les  milieux  palustres  à 
l’état  de  parasite  de  quelque  animal  ou  de  quel- 
que plante.  J’ai  émis  l’hypothèse  que  les  mous- 
tiques jouaient  un  rôle  dans  la  propagation  du 
paludisme  comme  dans  celle  de  la  filariose. 

On  admet  généralement  que  l’infection  se  fait 
par  l’air,  si  bien  que  le  mot  malaria  (mal’aria) 
est  devenu  synonyme  de  paludisme.  Des  faits 
nombreux  tendent  à démontrer  que  l’infection 
peut  se  faire  aussi  par  l’eau  potable. 

On  a constaté  à plusieurs  reprises  que  dans 
une  môme  localité  des  individus  vivant  dans  des 
conditions  identiques,  mais  faisant  usage  pour  la 
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boisson  d’eaux  de  provenance  différente,  étaient, 
les  uns  atteints  dans  une  forte  proportion,  les 
autres  épargnés  par  les  fièvres  palustres. 

Dans  certaines  localités  autrefois  insalubres, 
il  a suffi  de  mettre  à la  disposition  des  habitants 
une  eau  pure  à la  place  de  l’eau  stagnante  qui 
servait  primitivement  à la  boisson,  pour  voir  les 
fièvres  palustres  disparaître. 

Les  voyageurs  qui  parcourent  des  contrées 
malsaines  réussissent  souvent  à se  préserver  des 
fièvres  en  ne  buvant  que  de  l’eau  bouillie,  tandis 
que  les  personnes  qui  ne  prennent  pas  cette  pré- 
caution sont  atteintes  dans  une  forte  proportion. 

Salomone  Marino  a fait  ingérer  à vingt-cinq 
individus  qui  se  trouvaient  dans  une  localité 
saine  de  l’eau  puisée  dans  des  localités  palustres. 
{Sicilia  medica,  1891,  p.  100).  Chez  les  indi- 
vidus sains  et  robustes  cette  ingestion  n’a  pro- 
voqué que  quelques  nausées;  chez  les  individus 
plus  délicats  on  a observé  des  troubles  gastro- 
intestinaux ; les  individus  atteints  de  maladies 
chroniques  ont  eu  de  la  fièvre  qui  disparaissait 
avec  la  cessation  de  l’emploi  de  l’eau  suspecte  ; 
enfin  les  malades  qui  avaient  eu  antérieurement 
la  fièvre  eurent  des  rechutes  et  on  vit  les  hé- 
matozoaires réapparaître  dans  le  sang. 

De  ce  qu’un  individu  sain  peut  boire  impuné- 
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ment  de  l’eau  provenant  de  localités  palustres, 
on  ne  peut  pas  conclure  que  cette  eau  ne  contient 
pas  le  germe  du  paludisme  ; pour  contracter  le 
paludisme  comme  pour  contracter  la  plupart  des 
autres  maladies,  il  faut  une  prédisposition  et  les 
résultats  de  l’expérience  auraient  été  peut-être 
différents  sur  des  sujets  affaiblis  et  surmenés. 

La  question  du  mode  de  pénétration  de  l’hé- 
matozoaire du  paludisme  dans  l’organisme  ne 
pourra  être  résolue  que  lorsqu’on  aura  réussi  à 
découvrir  sous  quelle  forme  ce  parasite  se  trouve 
dans  le  milieu  extérieur  et  c’est  à résoudre  cette 
question  que  devraient  tendre  aujourd’hui  les 
efforts  de  tous  les  observateurs.  La  marche  à 
suivre  me  paraît  devoir  être  celle-ci  : au  lieu  de 
rechercher  directement  dans  l’eau,  dans  l’air  ou 
dans  le  sol  des  localités  marécageuses,  comme 
on  l’a  fait  si  souvent  en  vain,  le  parasite  du  pa- 
ludisme, il  faut  étudier  les  hématozoaires  voisins 
de  l’hématozaire  du  paludisme  et  en  particulier 
les  hématozoaires  des  oiseaux,  il  faut  instituer 
des  expériences  sur  ces  parasites  et  tâcher  de  dé- 
couvrir comment  les  oiseaux  contractent  cette 
maladie  parasitaire.  Les  hématozoaires  du  palu- 
disme se  propagent  très  probablement  de  la  même 
manière  que  ces  hématozoaires  des  oiseaux. 


CHAPITRE  III 


FORMES  CLINIQUES  DU  PALUDISME 


Les  manifestations  cliniques  du  paludisme 
peuvent  être  ramenées  à trois  principales  : 

Fièvre  intermittente, 

Fièvre  continue, 

Cachexie  palustre. 

Ces  manifestations  se  produisent  d’ailleurs  très 
souvent  chez  un  même  sujet  qui  a d’abord  une 
fièvre  continue,  puis  des  accès  intermittents  et 
qui  arrive  enfin  à la  cachexie  ; on  peut  observer 
aussi  la  cachexie  d’emblée,  sans  fièvre. 

Les  accidents  graves  qui  compliquent  parfois 
la  fièvre  et  qui  sont  connus  sous  le  nom  d’accès 
pernicieux  seront  étudiés  à la  fin  de  ce  chapitre 
avec  les  accidents  et  complications. 

1.  Fièvre  intermittente.  — C’est  la  mani- 
festation clinique  la  plus  commune  du  palu- 
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disme,  si  bien  que  beaucoup  d’observateurs  ont 
adopté  l’expression  de  fièvre  intermittente  pour 
désigner  le  paludisme.  Cette  synonymie  assez 
exacte  dans  nos  pays  tempérés,  devient  tout  à fait 
inexacte  quand  on  étudie  le  paludisme  dans  les 
pays  chauds  ; les  continues  palustres  sont  très 
fréquentes  dans  ces  pays  et  le  médecin  qui  ne 


FiQ.  II.  — Fièvri!  inlormitlfnte  quotiflienno. 

A partir  du  21  avril  le  malade  prend  de  la  quiuine. 

connaîtrait  du  paludisme  que  la  fièvre  intermit- 
tente serait  exposé  à commettre  des  erreurs  très 
préjudiciables  à ses  malades. 

Presque  toujours  la  fièvre  intermittente  se 
rapporte  à un  des  types  suivants  : 

Type  quotidien,  caractérisé  par  des  accès  qui 
reviennent  tous  les  jours  {fig.  3). 
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Type  tierce,  caractérisé  par  des  accès  revenant 


Cï  »■  O-  «•  «»•  O*  ••  O- 
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tous  les  deux  jours.  (Le  tracé  reproduit  dans  la 


L.  5 


Fièvre  quotidienne  coupée  une  première  fois  par  la  quinine,  rechute  avec  le  type  tierce. 
La  fièvre  est  coupée  de  nouveau  par  la  quinine. 
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fig.  4 est  celui  d’une  fièvre  quotidienne  qui  s’est 
transformée  en  tierce). 


Type  quarte,  caractérisé  par  des  accès  reve- 
nant tous  les  trois  jours  {fig,  5). 

Fièvre  intermittente  irrégulière,  fièvre  larvée. 
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A.  Types  réguliers.  — La  fièvre  intermittente 
quotidienne  est,  de  beaucoup,  la  plus  commune 
des  intermittentes  dans  les  pays  chauds  ; dans 
les  pays  tempérés  la  tierce  et  la  quarte  s’obser- 
vent au  contraire  avec  une  fréquence  égale, 
sinon  plus  grande.  Maillot,  à Bône,  sur  2338  cas, 
a noté  1 582  quotidiennes, 730 tierces  et  26  quartes. 
Griesinger,  à Tubingue,  sur  4i4  cas:  268  tierces, 
122  quotidiennes,  3 quartes  et  21  irrégulières. 

On  a décrit  un  grand  nombie  d’autres  types 
de  fièvre  intermittente  : fièvre  double  quoti- 
dienne (deux  accès  par  jour),  double  tierce,  dou- 
ble quarte,  tierce  doublée,  quintane,  sextane, 
etc.  Ce  sont  là  des  types  fort  rares  ou  même  dont 
l’existence  est  discutable.  Les  longues  intermit- 
tences s’expliquent  presque  toujours  par  ce  fait 
qu’on  a fait  prendre  au  malade  une  dose  de  qui- 
nine qui  a supprimé  quelques  accès. 

P Les  accès  reviennent  à la  même  heure  ou  bien 
chaque  accès  avance  ou  retarde  sur  l’heure  de 
l’accès  précédent  ; les  accès  sont  dits  alors  anti- 
cipants ou  retardants. 

Les  différents  types  de  fièvre  intermittente  se 
transforment  souvent  l’un  dans  l’autre  ; tel  ma- 
lade qui  a eu  d’abord  des  accès  quotidiens  pré- 
sente, lors  d’une  rechute, des  accès  du  type  tierce 
ou  du  type  quarte  ; aussi  est-il  très  difficile  d’ad- 
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mettre  avec  quelques  observateurs  l’existence  de 
parasites  différents  pour  les  différents  types  fé- 
briles. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  les  accès  de  fièvre 
intermittente  se  produisent  de  minuit  à midi 
(Maillot)  ; fait  intéressant,  car  dans  la  plupart 
des  fièvres  non  palustres  et  notamment  dans  la 
fièvre  hectique,  les  paroxysmes  fébriles  ont  lieu 
le  soir. 

La  description  des  fièvres  intermittentes  se 
réduit  presque  à celle  de  l’accès  de  fièvre  qui  est 
le  même,  quel  que  soit  le  type  fébrile. 

L’accès  régulier  de  fièvre  intermittente  est 
caractérisé  par  les  trois  stades  : de  frisson,  de 
chaleur  et  de  sueurs. 

L’étude  de  la  marche  de  la  température  dans 
les  accès  de  fièvre  a été  très  bien  faite  par  Ga- 
varret,  Michael,  Wunderlich  et  Lorain.  Gavar- 
ret  a montré  dès  i83g  que  l’ascension  thermique 
commence  un  peu  avant  l’apparition  du  frisson 
et  qu’elle  continue  pendant  toute  la  durée  de 
celui-ci,  bien  que  les  malades  éprouvent  une  sen- 
sation de  froid  très  pénible. 

Le  stade  de  frisson  peut  manquer  et  alors  il 
arrive  assez  souvent  que  les  malades  n’ont  pas 
conscience  de  leur  état  fébrile.  D’autres  fois  le 
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stade  de  frisson  dure  longtemps  et  constitue 
la  période  la  plus  pénible  de  l’accès  de  fièvre  ; 
les  membres  et  le  tronc  sont  secoués  par  le  fris- 
son, les  dents  claquent,  la  peau  présente  le 
phénomène  de  la  chair  de  poule  ; les  extrémités 
sont  parfois  refroidies  en  réalité,  mais  la  tempé- 
rature des  parties  centrales  (rectum,  aisselle)  est 
-toujours  fébrile  et  souvent,  en  plein  frisson,  on 
note  déjà  4o°  dans  l’aisselle. 

La  température  de  l’aisselle  subit  des  varia- 
tions analogues  à celles  de  la  température  du 
rectum,  à quelques  dixièmes  de  degré  au-des- 
sous, on  peut  donc  étudier  très  bien  la  thermo- 
métrie des  fièvres  palustres  en  se  bornant  à 
prendre  la  température  axillaire.  Les  tracés 
thermométriques  que  nous  donnons  ont  été  éta- 
blis avec  les  températures  axillaires. 

• Le  fastigium  thermométrique  s’observe  d’or- 
dinaire vers  le  milieu  du  stade  de  chaleur  ; la 
température  atteint  le  plus  souvent  ou  dépasse 
4o®  ; le  thermomètre  monte  parfois  dans  l’ais- 
selle à 4i°  et  42°.  Hirtz  a noté  dans  un  cas  le 
chiffre  tout  à fait  exceptionnel  de  44°* 

A la  sensation  de  froid  succède  une  sensa- 
tion de  chaleur  intense,  les  malades  accusent 
une  soif  ardente,  une  céphalalgie  très  forte  ; 
parfois  un  peu  de  délire  se  produit  pendant  ce 
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stade,  même  dans  les  accès  de  moyenne  intensité, 
qui  ne  méritent  pas  de  figurer  parmi  les  accès 
pernicieux. 

La  défervescence  se  produit  plus  ou  moins 
rapidement  suivant  l’intensité  de  l’accès  et  en 
général  elle  s’accompagne  de  sueurs  ; le  mala- 
de éprouve 
une  sensa- 
tion de  bien 
être.  Dans 
certains  cas 
la  peau  de- 
vient seule- 
ment moite, 
dans  d’au- 
tres cas  les 
sueurs  sont 
si  abondan- 
tes qu’il  faut 
changer  à 
plusieurs  re- 
prises lelin- 

Fiq.  6.  — Accès  léger.  Durée  7 heures.  i 

° ge  des  ma- 

lades. A la  fin  du  stade  de  sueurs  la  tem- 
pérature s’abaisse  souvent  au-dessous  de  la 
normale,  à 36°  voire  meme  à 35°  ; en  même 
temps  le  pouls  se  ralentit,  il  ne  bat  plus  chez 
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quelques  malades  que  cinquante  fois  à la  mi- 
nute. 

Au  point  de  vue  de  la  durée  on  peut  classer 
ainsi  qu'il  suit  les  accès  de  fièvre  : 

Accès  courts  qui  durent  de  quatre  à huit  heures. 

Accès  moyens  qui  durent  de  huit  à douze  heures. 

Accès  longs  qui  durent  plus  de  douze  heures. 

Les  tracés  des  fig.  6, 7, 8, indiquent  la  marche  de 
la  températu- 
re dan  s les  ac- 
cès de  fièvre 
intermitten- 
te ; les  tra- 
cés repro- 
duits dans les 
fig-  6 et  7, 
sont  ceux  d’ac- 
cès légers,  le 
tracé  suivant 
{fig.  8)  est 
celui  d’un  ac- 
cès d’inten- 
sité moyen- 
ne. La  tem- 

, , , Fig.  7.  — Accès  léger.  Durée  6 heures. 

peratureaete 

prise  d’heure  en  heure  dans  l’aisselle. 

Les  accès  de  longue  durée  présentent  comme 
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les  accès  moyens  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquents  les  trois  stades  de  frisson,  de  chaleur 
et  de  sueurs,  mais  c’est  surtout  le  stade  de  cha- 
leur qui  est  prolongé.  Ces  longs  accès  de  fièvre 
expliquent  bien  le  mécanisme  des  accès  subin- 
traiits,  chaque  accès  commençant  avant  la  fin 


Fig.  8 — Accès  moyen  durée  12  heures. 

du  précédent,  la  température  ne  revient  pas  à la 
normale  dans  l’intervalle  des  accès  (fig.  9 et  10). 

Il  est  fréquent  d’observer  de  Vherpès  à la 
suite  des  accès  de  fièvre  intermittente  ; l’herpès 
siège  aux  lèvres,  aux  joues,  aux  ailes  du  nez. 
aux  oreilles,  quelquefois  sur  les  muqueuses. 
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Après  l’herpès  l’éruption  la  plus  commune  est 
Vurticaire. 

L’urticaire  se  présente  sous  sa  forme  ordi- 
naire ; les  poussées  d’urticaire  sont  plus  ou 
moins  générales.  Les  palustres  chez  lesquels  on 
voit  survenir  de 
l’urticaire  au  mo- 
ment des  accès 
sont  souvent  des  42? 
malades  qui  anté- 
rieurement au  pa- 
ludisme  avaient 

40? 

eù  des  éruptions 
semblables.  39? 

Chez  les  enfants 
atteints  de  fièvre 
palustre  on  obser- 

37? 

ve  quelquefois  un 

érythème  noueux  3 g? 

d’une  forme  Spé-  Fig,  9.  — Accès  de  fièvre  palustre 

. , , , ayant  durée  36  heures, 

ciale  sur  lequel 

Obedénare,  Boïcesco  et  Moncorvo  ont  appelé 
l’attention.  Cet  érythème  apparaît  d’ordinaire  à la 
suite  de  plusieurs  accès  de  fièvre,  ses  sièges  d’é- 
lection sont  : la  région  antérieure  des  jambes, 
les  mains,  les  avant-bras;  il  se  forme  des  no- 
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dosités  dures,  saillantes,  douloureuses  sponta- 
nément et  à la  pression,  qui  peuvent  acquérir 
les  dimensions  d’une  pièce  de  5 fr.  Ces  nodosi- 
tés sont  d’un  rouge  vif,  surtout  pendant  Taccès 
et  on  pourrait  croire  à la  formation  de  petits 

abcès  ; la  ter- 


minaison a 
toujours  lieu 
par  résolu- 
tion. L’érup- 
tion se  fait 
par  poussées 
successives. 
Je  n’ai  ja- 
mais obser- 
vé l’érythème 
noueux  pa- 
lustre chez 
l’adulteic’est 

Fig.  10.  — Fièvrtî  intermittente  quotidienne  avec 

accès  subintrants  coupée  par  la  quinine.  cbez  leS  eU- 

fants  âgés  de  3 à 8 ans  qu’on  rencontre  le  plus 
souvent  cette  complication. 

La  rate  est  toujours  augmentée  de  volume  ; 
l’hypcrsplénie,  peu  marquée  dans  les  fièvres 
de  première  invasion,  devient  de  plus  en 
plus  manifeste  à mesure  que  les  rechutes  se 
multiplient  ; la  rate  est  souvent  le  siège  de 
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douleurs  plus  ou  moins  vives  (point  splénique). 

L’examen  du  sang  fait  au  début  des  accès  ré- 
vèle toujours  l’existence  des  hématozoaires. 

Les  urines  présentent  les  caractères  des  urines 
fébriles.  L’urée  augmente  dès  le  début  des  accès 
et  l’élimination  de  Turée  arrive  à son  maximum 
en  môme  temps  que  la  température  à son  acmé, 
la  matière  colorante  augmente  aussi  de  quan- 
tité ; quelquefois  il  se  produit  une  albuminurie 
passagère. 

Les  recherches  de  Brousse,  de  Roque  et  de  Le- 
moine tendent  à montrer  que  la  toxicité  des  uri- 
nes augmente  après  les  accès  de  fièvre  palustre. 
Les  faits  cités  par  ces  observateurs  sont  trop 
peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  en  tirer  une 
conclusion  générale. 

Dans  les  urines  de  tous  les  fébricitants  on 
trouve  une  augmentation  de  la  toxicité  normale 
et  des  propriétés  toxiques  nouvelles,  notamment 
la  propriété  convulsivante.  (Ch.  Bouchard).  Il  ne 
me  paraît  pas  démontré  que  cette  toxicité  soit 
plus  forte  dans  les  fièvres  palustres  que  dans  les 
autres  fièvres.  De  nouvelles  recherches  sont  né- 
cessaires pour  résoudre  cette  question. 

Les  accès  de  fièvre  intermittente  s’accompa- 
gnent assez  souvent  de  vomissements  alimentai- 
res ou  bilieux,  épistaxis,  de  congestions  viscé- 
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raies  qui  se  produisent  tantôt  sur  les  poumons, 
tantôt  sur  les  reins,  tantôt  sur  l’intestin  ; cette 
dernière  localisation  s’observe  surtout  chez  les 
sujets  qui  ont  eu  antérieurement  de  la  dysen- 
terie. 

La  fièvre  intermittente  cède  facilement  à l’ad- 
ministration de  quelques  doses  de  quinine,  mais 
une  première  atteinte  est  presque  constamment 
suivie  d’une  deuxième,  puis  d’une  troisième, 
en  d’autres  termes  la  rechute  est  la  règle. 

• B.  Types  irréguliers;  fièvres  larvées.  — En 
dehors  des  types  réguliers,  on  peut  observer  des 
fièvres  intermittentes  irrégulières,  c’est-à-dire 
dont  les  accès  se  produisent  à intervalles  varia- 
bles et  des  fièvres  larvées,  c’est-à-dire  des  fièvres 
dans  lesquelles  les  accès  fébriles  sont  rempla- 
cés par  l’apparition  de  différents  symptômes 
anormaux  sous  lesquels  se  cache  le  paludisme. 

La  névralgie  intermittente  est  la  forme  la 
plus  commune  de  ces  fièvres  larvées.  Les  né- 
vralgies de  la  paire,  surtout  celles  des  bran- 
ches sus  et  sous-orbitaires  sont  les  plus  fré- 
quentes, viennent  ensuite  celles  du  nerf  occipital, 
des  nerfs  intercostaux  et  du  sciatique. 

_ La  névralgie  sus -orbitaire  s’accompagne 
d’une  injection  plus  ou  moins  forte  de  la  con- 
jonctive, de  photophobie,  de  larmoiement  et 
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c’est  probablement  à cette  névralgie  qu’il  faut 
attribuer  les  cas  d’ophthalmie  intermittente  si- 
gnalés par  quelques  auteurs. 

Les  personnes  chez  lesquelles  le  paludisme  se 
manifeste  par  une  névralgie  intermittente  sont 
souvent  des  personnes  prédisposées  par  leurs 
antécédents  aux  douleurs  névralgiques  ; le  pa- 
ludisme ne  fait  que  réveiller  ces  douleurs  en 
leur  imprimant  un  caractère  intermittent  plus 
ou  moins  net. 

Il  ne  suffit  pas  qu’une  névralgie  ait  le  carac- 
tère intermittent,  ni  même  qu’elle  disparaisse 
après  l’administration  des  sels  de  quinine  pour 
qu’on  soit  autorisé  à dire  qu’il  s’agit  d’une  fièvre 
larvée. 

Des  névralgies  et  même  des  névrites  traumati- 
ques peuvent  donner  lieu,  en  dehors  de  toute 
influence  palustre  à des  douleurs  intermittentes 
qui  cèdent  à l’emploi  de  la  quinine. 

On  a décrit  également  des  fièvres  larvées  ca- 
ractérisées par  des  hémorrhagies  intermittentes. 

Nous  avons  aujourd’hui  dans  l’examen  du 
sang  un  moyen  de  diagnostic  qui  permettra  de 
trancher  la  question  de  nature  des  fièvres  lar- 
vées beaucoup  mieux  qu’on  ne  pouvait  le  faire 
autrefois. 
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2.  Fièvre  continue  palustre.  — La  fièvre 
continue  palustre,  presque  inconnue  dans  les 
climats  tempérés,  devient  de  plus  en  plus  com- 
mune à mesure  qu’on  descend  vers  l’équateur. 
La  chaleur  extérieure  joue  évidemment  un  rôle 
important  dans  cette  transformation  des  mani- 
festations cliniques  du  paludisme,  probablement 
en  favorisant  le  développement  dans  le  milieu 
extérieur  et  en  augmentant  l’activité  des  para- 
sites. 

Les  continues  palustres  s’observent  presque 
toujours  comme  fièvres  de  première  invasion, 
chez  des  individus  nouvellement  arrivés  dans 
les  contrées  palustres  ; elles  s’observent  plus 
rarement  chez  les  malades  qui  ont  eu  déjà  une 
ou  plusieurs  atteintes  de  fièvre.  On  comprend 
aisément  que  des  individus  vigoureux,  san- 
guins, réagissent  plus  fortement  sous  l’excita- 
tion de  l’agent  fébrigène  que  des  individus  affai- 
blis, anémiés  et  déjà  habitués  à cette  excitation. 

Les  fièvres  intermittentes  quotidiennes  avec 
accès  prolongés  et  subintrants  forment  une 
transition  naturelle  entre  les  fièvres  intermit- 
tentes et  les  fièvres  continues  qui  ont  été  dites 
aussi  rémittentes.  Les  rémissions  ne  sont  pas 
plus  marquées  dans  les  continues  palustres  que 
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dans  la  fièvre  typhoïde  qui  est  le  type  des  fièvres 
continues  ; Texpression  de  fièvre  rémittente  n’a 
donc  pas  sa  raison  d’étre. 

La  continue  palustre  débute  d’ordinaire  assez 
brusquement,  mais  sans  frisson  ; la  températu- 
re^ axillaire 
monte  rapi- 
dement à4o®  T 
ou  même  au- 
dessus,  la  ^0 
peau  est  sè- 
che ; les  ma-  40? 
lades  accu- 
sent une  soif 
ardente,  une 

38? 

céphalalgie 
très  intense  3^0 
et  souvent 
des  douleurs 

lombaires  continue  palustre  (Algérie), 

* Le  tracé  commence  au  6*  jour  de  la  maladie. 

Les  épistaxis  ® quinine, 

sont  fréquentes  et  parfois  très  abondantes. 

L’état  des  malades  a d’ordinaire  la  plus  grande 
analogie  avec  celui  des  typhoïdiques.  La  fièvre 
persiste  avec  des  rémissions  plus  ou  .moins 
marquées  ; la  langue  est  rouge  et  sèche  à la 
pointe  ; la  céphalalgie,  la  prostration,  l’insomnie 
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sont  pour  le  moins  aussi  marquées  que  dans  la 
fièvre  typhoïde,  parfois  on  observe  du  délire, 
surtout  pendant  la  nuit. 

La  continue  palustre  s’accompagne  assez  sou- 
vent de  vomissements  et  d’ictère,  plus  rarement 

de  diarrhée  ; on 
ne  trouve  pas  de 
douleur  à la 
pression  locali- 
sée dans  la  fosse 
iliaque  droite, 
comme  dans  la 
fièvre  typhoïde, 
011  n’ohserve  pas 
non  plus  d’érup- 
tion de  taches 
rosées.  La  rate 
est  augmentée 
de  volume. 

Fig.  12  — Fièvre  eontinue  palustre  avec  T o rlnroo  rlû  In 
état  typhoülo  (Algérie).  Le  tracé  com- 
mence  au  2‘  jour  de  la  maladie  qui  COlltinue  OaluS- 
cede  à la  quinine.  ^ 

tre  est  très  va- 
riable suivant  que  la  maladie  est  abandonnée  à 
elle-même  ou  traitée  énergiquement  par  les 
sels  de  quinine.  Abandonnée  à elle-même,  la 
fièvre  peut  persister  en  s’aggravant  jusqu’à  dé- 
terminer la  mort  ou  bien  la  défervescence  se 
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produit,  d’ordinaire  vers  le*huitième  jour,  et  la 
fièvre  se  transforme  en  fièvre  intermittente.  Il 
est  rare  que  la  continue  palustre  se  prolonge  au- 
delà  de  trois  jours  après  qu’on  a institué  le  trai- 
tement par  les  sels  de  quinine. 

La  défervescence  est  en  général  beaucoup  plus 
rapide  que  dans  la  fièvre  typhoïde  [fig.  1 1 et  12). 

La  convalescence  est  facile,  les  malades,  quoi- 
que très  anémiés,  demandent  à manger  et  se  lè- 
vent dès  que  la  lièvre  est  tombée,  mais  si  on  n’in- 
siste pas  sur  la  médication  quinique  on  observe 
souvent  des  rechutes  sous  la  forme  d’accès  in- 
termittents, 

3.  Cachexie  palustre.  — Elle  succède  d’or- 
dinaire à une  série  de  rechutes  de  fièvre  inter- 
mittente, mais  parfois  elle  survient  rapidement 
à la  suite  de  quelques  accès  graves  (cachexie  ai- 
guë) ; elle  peut  aussi  se  produire  lentement,  sans 
être  accompagnée  de  fièvre  (cachexie  d’emblée). 

Les  principaux  signes  de  la  cachexie  palustre 
sont  V anémie  et  V hypersplénie. 

La  peau  est  pâle,  elle  a,  surtout  à la  face,  une 
teinte  terreuse  ou  une  teinte  cireuse,  les  mu- 
queuses sont  décolorées,  les  sclérotiques  ^sont 
d’un  blanc  bleuâtre.  Il  existe  souvent  de  f œdème 
périmalléolaire  et  de  la  bouffissure  de  la  face  ; 
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dans  les  cas  graves,  -de  l’anasarque,  le  plus  sou- 
vent sans  albuminurie. 

Les  épistaxis  qui  sont  communes  et  parfois 
difficiles  à arrêter,  contribuent  à augmenter 
l’anémie. 

L’examen  histologique  du  sang  révèle  toujours 
une  diminution  considérable  du  chiffre  des  hé- 
maties qui  de  d^ooooo  par  millimètre  cube, 
chiffre  normal,  tombe  à 2000000,  1000000,  voire 
même  à 5ooooo.  En  général  le  chiffre  des  leu- 
cocytes n’augmente  pas  sensiblement. 

Les  malades  amaigris  ou  bouffis,  vieillis 
avant  l’àge,  accusent  des  vertiges,  des  palpita- 
fions  de  cœur  et  surtout  une  faiblesse  très 
grande,  une  lassitude  physique  et  intellectuelle 
extrêmement  prononcée  dans  certains  cas  ; ils 
sont  apathiques,  indifférents  à tout  ce  qui  les 
entoure.  Parfois  on  observe  du  tremblement 
des  extrémités  supérieures  et  la  démarche  de- 
vient incertaine,  titubante.  (Gatteloup). 

L’hypersplénie  est  toujours  très  marquée  ; la 
rate  dure,  fibreuse,  déborde  des  fausses  cotes; 
son  extrémité  inférieure  arrive  souvent  jusqu’à 
rombllic.  Chez  quelques  sujets  profondément 
cachectiques  et  soumis  dcjiuis  de  longues  années 
à l’influence  du  paludisme  la  rate  descend  jus- 
que dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Ces  rates 
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énormes  s’observent  chez  des  sujets  qui  n’ont 
jamais  pris  de  quinine  (chez  des  indigènes,  par 
exemple,  en  Algérie),  ce  qui  n’empôche  pas  le 
public  d’accuser  le  sulfate  de  quinine  d’être  la 
cause  des  engorgements  de  la  rate. 

La  tumeur  splénique  est  en  général  indolore 
sauf  au  moment  des  paroxysmes  fébriles  ; quel- 
ques malades  accusent  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  qui  s’expliquent  par  la  périsplénite 
et  par  des  adhérences  de  la  rate  aux  organes 
voisins,  notamment  au  diaphragme.  Le  foie  est 
souvent  augmenté  de  volume,  mais  toujours  à 
un  degré  beaucoup  moins  marqué  que  la  rate. 

La  température  des  cachectiques  palustres  est 
souvent  au-dessous  de  la  normale,  en  dehors 
des  accès  de  fièvre  qui  sont  irréguliers  ou  qui 
prennent  un  type  à longues  intermittences. 

Du  côté  des  voies  digestives  le  symptôme  do- 
minant est  l’anorexie  qui  se  complique  parfois 
de  dyspepsie,  de  vomissements  ou  de  diarrhée. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  les 
accidents  dits  pernicieux,  la  pneumonie,  la  né- 
phrite, la  dysenterie. 

La  cachexie  palustre  se  termine  d’ordinaire 
par  la  guérison,  lorsque  les  lésions  viscérales  ne 
sont  pas  trop  avancées  et  que  les  malades,  sou- 
mis à un  traitement  rationnel,  peuvent  quitter 


84 


ENCYCLOPÉDIE  SCIENTIFIQUE 


les  foyers  du  paludisme  pour  des  climats  salu- 
bres ; quand  ces  conditions  ne  sont  pas  réalisées 
la  cachexie  s’aggrave  et  finit  par  entraîner  la 
mort. 

La  population  entière  des  pays  palustres  subit 
une  véritable  déchéance  physique  et  morale  qui 
a été  très  bien  décrite  par  Monfalcon.  On  cons- 
tate une  diminution  de  la  taille  moyenne  et  de 
la  vie  moyenne. 

4.  Accidents  et  complications.  — Les  fiè- 
vres palustres  se  compliquent  souvent,  surtout 
dans  les  pays  chauds,  d’accidents  qui  peuvent 
entraîner  rapidement  la  mort  et  qui  ont  reçu  le 
nom  d’accès  pernicieux. 

A.  Accès  pernicieux.  - Les  manifestations  les 
plus  communes  de  ces  accidents  sont  : l’état 
typhoïde,  le  délire,  le  coma,  l’algidité,  la  fièvre 
bilieuse  ; les  accès  pernicieux  diaphorétique, 
cholérique,  gastralgique,  dyspnéique,  convul- 
sif sont  des  formes  plus  rares. 

Les  fièvres  continues  palustres  se  compli- 
quent souvent  d’un  état  typhoïde  très  marqué, 
si  bien  que  le  diagnostic  différentiel  avec  la  fiè- 
vre typhoïde  présente  de  grandes  difficultés 
lorsqu’on  n’a  pas  recours  à l’examen  du  sang. 

Accès  délirants  et  comateux.  — Le  délire 
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peut  survenir  indépendamment  de  l’état  typhoïde 
(accès  pernicieux  délirant)  ; il  se  montre  tou- 
jours dans  le  cours  d’un  accès  fébrile  ; le  malade 
se  fait  remarquer  par  son  agitation  et  par  sa  lo- 
quacité, il  prononce  des  paroles  sans  suite  ; en 
général  le  délire  est  bruyant  ; le  malade  s’échappe 
souvent  de  son  lit,  de  sa  chambre,  s’il  n’est  pas 
surveillé  de  très  près. 

Les  accès  pernicieux  délirants  et  les  lièvres 
avec  état  typhoïde  se  terminent  souvent  par  le 
coma  et  la  mort  ; dans  d’autres  cas  le  coma  sur- 
vient rapidement,  sans  délire,  ni  aucun  symp- 
tôme bruyant  capable  d’attirer  l’attention  ; un 
malade  qui  s’est  couché  bien  portant  est  trouvé 
le  matin  dans  le  coma.  La  peau  est  chaude,  le 
malade  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui 
fait,  les  membres  sont  dans  la  résolution,  la  peau 
est  insensible.  Les  évacuations  (urines  et  matiè- 
ÉÈres  fécales)  sont  parfois  involontaires.  Ces  acci- 
dents se  dissipent  souvent  avec  une  rapidité  mer- 
veilleuse lorsque  le  malade  est  soumis  rapide- 
ment à une  médication  quinique  énergique. 

2°  Accès  soporeux.  — L’accès  dit  soporeux 
est  une  forme  atténuée  de  l’accès  comateux  ; le 
malade  parait  être  sous  l’influence  de  l’opium, 
quand  on  l’interpelle  à haute  voix  il  regarde 
d’un  air  étonné  la  personne  qui  lui  parle;  il 


86 


ENCYCLOPÉDIE  SCIENTIFIQUE 


comprend  les  questions  qu’on  lui  fait,  mais  il  y 
répond  à peine  et  en  manifestant  de  l’impatience 
contre  ceux  qui  le  dérangent.  La  fièvre  est  en 
général  forte  comme  dans  l’accès  comateux. 

3®  Accès  algide.  — L’accès  algide  est  un  des 
plus  insidieux  et  des  plus  graves  parmi  les  accès 
pernicieux.  Le  malade  atteint  d’accès  algide  ne 
souffre  pas  et  ne  se  plaint  pas  ; aussi  à un  exa- 
men superficiel  la  gravité  de  son  état  peut-elle 
facilement  être  méconnue.  C’est  souvent  en  pre- 
nant le  pouls  qu’on  reconnaît  les  signes  de  l’ac- 
cès algide  ; la  peau  des  extrémités  est  froide  et 
recouverte  d’une  sueur  visqueuse,  la  langue  est 
froide,  plate,  humide.  Le  thermomètre  placé 
dans  l’aisselle  indique  une  température  fébrile 
peu  élevée  ou  même  normale. 

Le  malade  a toute  sa  connaissance,  il  accuse 
seulement,  quand  on  l’interroge,  une  grande 
lassitude  ; les  traits  sont  tirés,  les  lèvres  décolo- 
rées ou  cyanosées,  le  front  se  couvre  de  sueur. 

Le  pouls  est  fréquent,  filiforme,  en  dernier 
lieu  insensible  à la  radiale.  L’algidité  n’est  pas 
comme  le  croyait  Torti  une  exagération  du  stade 
do  frisson,  c’est  pendant  le  stade  de  chaleur  des 
accès  fébriles  que  l’algidité  se  produit  d’ordinaire. 

4°  Fièvre  bilieuse  grave,  hématurique.  — La 
fièvre  bilieuse  grave,  hématurique,  s’observe 
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surtout  à Madagascar  et  au  Sénégal  ; les  mala- 
des ont  des  nausées,  puis  des  vomissements  bi- 
lieux incoercibles  ; bientôt  la  peau  et  les  scléro- 
tiques prennent  une  teinte  ictérique  de  plus  en 
plus  foncée  ; les  urines  renferment  une  grande 
quantité  de  matière  colorante  biliaire  et  souvent 
aussi  du  sang  altéré  ; il  est  impossible  de  re- 
trouver des  hématies  dans  burine  ictérique,  mais 
l’examen  spectroscopique  révèle  la  présence  de 
l’hémoglobine. 

La  fièvre  bilieuse  palustre  se  termine  par 
guérison  ou  bien  les  malades  tombent  dans  l’état 
typhoïde  adynamique  et  succombent  dans  le 
coma. 

5®  Accès  diaphoré tique.  — L’accès  perni- 
cieux diaphorétique  est  caractérisé  comme  son 
nom  l’indique  par  une  exagération  de  la  diapho- 
rèse.  L’accès  de  fièvre  suit  son  cours  régulier,  le 
stade  de  sueurs  succède,  au  stade  de  chaleur, 
mais  les  sueurs  se  produisent  avec  une  abon- 
dance insolite  et  le  malade,  au  lieu  d’éprouver  le 
bien-être  qui  se  produit  d’ordinaire  à la  fin  des 
accès,  accuse  du  malaise  et  s’affaiblit  rapide- 
ment ; les  extrémités  sont  froides,  le  pouls  est 
filiforme  et  si  on  n’intervient  pas  activement, 
la  mort  peut  être  la  conséquence  de  ce  collapsus. 

6®  Accès  cholériforme.  — L’accès  .pernicieux 
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cholériforme,  rare  en  Algérie,  est  commun  en 
Cochinchine  ; il  est  caractérisé  par  une  diarrhée 
séi’euse  et  des  vomissements  incoercibles,  les 
malades  éprouvent  des  crampes  très  douloureu- 
ses. Les  selles  ne  prennent  pas  le  caractère  rizi- 
forme  des  selles  du  choléra  vrai.  La  mort  sur- 
vient dans  l’algidité  quand  on  n’intervient  pas 
activement. 

7®  Accès  gastralgique.  — L’accès  pernicieux 
gastralgique  est  caractérisé  par  une  douleur  très 
vive  à l’épigastre  que  le  malade  compare  à une 
sensation  de  brûlure,  de  déchirement  ou  de 
torsion  ; la  face  exprime  l’anxiété,  le  malade  re- 
plié sur  lui-même  se  répand  en  plaintes  et  en 
gémissements,  il  est  souvent  pris  de  vomisse- 
ments. La  mort  peut  survenir  dans  l’algidité. 

8®  Accès  dyspnéique  ; convulsif.  — L’accès 
dyspnéique  caractérisé  par  une  dyspnée  très 
forte  sans  lésions  pulmonaires  ou  cardiaques 
apparentes  et  l’accès  convulsif  caractérisé  par  des 
convulsions  épileptiformes  sont  extrêmement 
rares  ; il  n’en  existe  dans  la  science  qu’un  très 
petit  nombre  d’exemples. 

B.  Périsplénite.  Rupture  et  abcès  de  la  rate.  — 
Les  lésions  de  la  rate  qui  sont  constantes,  don- 
nent lieu  fréquemment  à des  complications. 

La  périsplénite  occasionne  souvent  des  dou- 
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leurs  vives  et  persistantes  ; Thypersplénie  lors- 
qu’elle, est  très  marquée  est  elle-même  une 
complication  sérieuse  ; la  tumeur  splénique  com- 
prime les  organes  voisins  ou  bien  elle  exerce  des 
tiraillements  sur  le  diaphragme  auquel  elle  ad- 
hère, de  là  des  troubles  fonctionnels  et  des  phé- 
nomènes douloureux. 

La  rupture  de  larate  a été  observée  quelque- 
fois (E.  Collin,  Quod)  ; presque  toujours  cet  ac- 
cident se  produit  chez  d’anciens  fébricitants 
porteurs  de  rates  énormes  ; la  rupture  de  la  rate 
peut  entraîner  une  hémorrhagie  intra-périto- 
néale mortelle,  ou  bien  une  péritonite. 

Les  abcès  de  la  rate  sont  rares  chez  les  mala- 
des atteints  de  paludisme. 

C.  Complications  du  côté  du  foie  et  des  reins 

Les  abcès  du  foie  ne  se  développent  que  dans 
les  cas  où  le  paludisme  se  complique  de  dysen- 
terie. La  congestion  du  foie  peut  aboutir  chez  les 
cachectiques  palustres  à la  cirrhose  atrophique 
mais  le  paludisme  se  complique  souvent  alors 
d’alcoolisme. 

La  néphrite  n’est  pas  rare  chez  les  cachecti- 
ques palustres. 

D.  Complications  pulmonaires.  — La  pneu- 
monie est  une  complication  assez  fréquente  du 
paludisme  aigu  et  du  paludisme  chronique  ; 
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quelques  auteurs  ont  admis  l’existence  d'une 
pneumonie  intermittente  palustre  et  d’une  fiè- 
vre pernicieuse  pneumonique.  Chez  certains  ma- 
lades atteints  de  fièvre  intermittente  on  observe, 
pendant  les  accès,,  de  la  congestion  pulmonaire, 
ce  qui  a pu  faire  croire  à une  pneumonie  inter- 
mittente. 

La  pneumonie  aiguë  qui  se  développe  chez  les 
cachectiques  palustres  se  rapproche  par  ses  ca- 
ractères cliniques  et  par  ses  lésions  de  la  pneu- 
monie des  vieillards  (Gatteloup). 

- On  observe  quelquefois  chez  les  cachectiques 
palustres  la  pneumonie  chronique  vraie  (cirrhose 
pulmonaire). 

E.  Complications  cardiaques.  — Duroziez  et 
Lancereaux  ont  réuni  quelques  exemples  d’aiïec- 
tions  cardiaques  chez  des  palustres  ; le  palu- 
disme est  une  maladie  si  commune  dans  certai- 
nes contrées  qu’il  faut  s’attendre  à l’observer 
comme  complication  de  toutes  les  autres  mala- 
dies ; il  ne  suffit  pas  de  constater  qu’un  malade 
a eu  les  fièvres  pour  qu’on  soit  autorisé  à dire 
qu’une  affection  du  cœur  dont  il  présente  les 
symptômes  est  d’origine  palustre.  Le  fait  est  que 
dans  les  foyers  les  plus  graves  du  paludisme  on 
a très  rarement  l’occasion  de  voir  la  fièvre  pa- 
lustre se  compliquer  d’endocardite. 
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F.  Complications  nerveuses.  — Du  côté  du 
système  nerveux  les  complications  les  plus  fré- 
quentes sont  les  névralgies.  La  névralgie  se  pré- 
sente quelquefois  sous  forme  intermittente, 
comme  seule  manifestation  du  paludisme;  c’est 
la  forme  la  mieux  connue  et  la  moins  rare  des 
fièvres  dites  larvées. 

Des  paralysies  transitoires  ou  persistantes  et 
l’aphasie  ont  été  observées  quelquefois  compae 
complications  du  paludisme. 

La  sclérose  en  plaques  ou  du  moins  des  trou- 
bles nerveux  rappelant  la  sclérose  en  plaques 
ont  été  signalés  chez  des  palustres  par  Canellis 
et  par  A.  Torti  et  A.  Angelini. 

G.  Complications  U’origine  vasculaire.  — La 
maladie  de  Raynaud  (asphyxie  locale  et  gan- 
grène symétrique  des  extrémités)  a été  signalée 
par  plusieurs  observateurs  chez  des  sujets  at- 
teints de  paludisme;  tantôt  l’asphyxie  locale  se 
montre  seulement  au  moment  des  accès  de  fiè- 
vre et  disparaît  avec  eux,  tantôt  elle  persiste 
après  guérison  des  accès  et  elle  prend  une  forme 
plus  grave  qui  peut  aboutira  la  gangrène  symé- 
trique. 

Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre 
d’exemples  de  gangrènes  survenues  chez  des 
malades  atteints  de  paludisme,  le  plus  souvent 
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il  s’agit  de  gangrènes  secondaires  qui  s’expli- 
quent par  l’état  cachectique  des  malades,  mais 
quelquefois  la  gangrène  paraît  se  développer 
sous  l’influence  directe  du  paludisme  et  elle 
peut  s’expliquer  par  les  oblitérations  vasculaires 
que  produisent  les  hématozoaires  ou  leurs  dé- 
bris. 

H.  Parotidites.  Orchites. — hdi  parotidite  sup- 
purée  a été  observée  quelquefois  à la  suite  d’ac- 
cès graves  de  fièvre  palustre. 

Dans  ces  dernières  années  plusieurs  observa- 
teurs ont  décrit  des  orchites  palustres.  La  rela- 
tion de  cause  à effet  entre  le  paludisme  et  l’or- 
chite, n’a  pas  été  suffisamment  établie  dans  la 
plupart  des  observations  qui  ont  été  publiées. 
C’est  seulement  après  avoir  éliminé  toutes  les 
causes  pouvant  donner  lieu  à l’orchite  (blen- 
norrhagie, traumatisme,  masturbation,  oreil- 
lons), qu’on  est  autorisé  à invoquer  le  paludisme 
et  pour  affirmer  le  diagnostic  il  faudrait  consta- 
ter l’existence  dans  le  sang  des  parasites  du  pa- 
ludisme au  moment  de  l’apparition  de  l’orchite. 
Les  oreillons  se  traduisent  souvent  par  une  or- 
chite simple  ou  double,  sans  tuméfaction  des 
régions  parotidiennes  et  en  pays  palustre  on  est 
très  exposé  à confondre  ces  orchites  ourliennes 
d’emblée,  qui  s’accompagnent  d’une  fièvre  très 


FORMES  CLINIQUES  DU  PALUDISME  93 

vive,  avec  des  fièvres  palustres  compliquées  d’or- 
chites. La  fièvre  cède  vite  dans  l’orchite  ourlienne 
et  la  résolution  de  f orchite  est  rapide,  même  en 
l’absence  de  tout  traitement,  il  en  résulte  que  si 
l’on  prescrit  le  sulfate  de  quinine  on  peut  croire 
qu’il  a fait  merveille. 

I.  Maladies  intercurrentes.  — La  fièvre  ty- 
phoïde et  la  dysenterie  viennent  assez  souvent 
compliquer  le  paludisme,  mais  le  paludisme 
par  lui-même  ne  donne  jamais  naissance  ni  à 
une  véritable  fièvre  typhoïde,  avec  lésions  des 
plaques  de  Peyer,  ni  à la  dysenterie. 

L’antagonisme  que  Boudin  avait  cru  recon- 
naître entre  le  paludisme  et  la  fièvre  typhoïde 
n’existe  pas  ; ce  qui  a pu  donner  naissance  à 
l’opinion  défendue  par  Boudin  c’est  que  les  mi- 
lieux favorables  au  développement  du  paludisme 
ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  favorisent 
féclosion  de  la  fièvre  typhoïde  ; cette  dernière 
maladie  s’observe  plus  particulièrement  dans 
les  grandes  agglomérations,  tandis  que  le  palu- 
disme sévit  dans  les  campagnes  et  respecte  les 
quartiers  les  plus  encombrés  des  grandes  villes. 

Aujourd’hui  il  est  parfaitement  établi  que  la 
fièvre  typhoïde  se  développe  dans  les  régigns  pa- 
lustres, en  Algérie  par  exemple,  où  sa  fréquence 
est  très  grande. 
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La  fièvre  typhoïde  pouvant  se  produire  chez 
des  individus  qui  sont  sous  l’influence  du  palu- 
disme, il  n’est  pas  étonnant  qu’on  rencontre 
quelquefois,  à l’autopsie,  les  lésions  de  la  fièvre 
typhoïde  à côté  de  celles  du  paludisme,  mais 
j’ai  pu  m’assurer  que,  pendant  l’évolution  delà 
fièvre  typhoïde,  les  hématozoaires  disparaissent 
au  moins  du  sang  périphérique  ; si  chez  les 
convalescents  de  fièvre  typhoïde  la  fièvre  palus- 
tre reparaît  on  observe  de  nouveau  les  hémato- 
zoaires dans  le  sang. 

La  dysenterie  est  en  général  très  commune 
dans  les  pays  où  règne  le  paludisme  et  les 
deux  maladies  se  compliquent  fréquemment, 
mais  souvent  aussi  les  deux  maladies  évoluent 
séparément  et  les  cliniciens  les  plus  compétents 
en  matière  de  pathologie  exotique  admettent  que 
le  paludisme  et  la  dysenterie  constituent  deux 
entités  morbides  bien  distinctes  ; l’anatomie  pa- 
thologique suffirait  à les  séparer  et  aussi  ce 
fait  bien  connu  que  le  spécifique  du  paludisme, 
le  quinquina,  est  sans  action  sur  la  dysente- 
rie. 

L’examen  du  sang  des  dysentériques  non  pa- 
lustres ne  révèle  jamais  l’existence  des  hémato- 
zoaires du  paludisme,  ce  qui  fournit  un  nouvel 
et  décisif  argument  pour  démontrer  que  la  causo 
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de  la  dysenterie  n’a  rien  à voir  avec  celle  du 
paludisme. 

Lorsque  le  paludisme  et  la  dysenterie  coexis- 
tent chez  un  même  individu,  ces  deux  maladies 
réagissent  l’une  sur  l’autre  et  s’aggravent  réci- 
proquement. Un  convalescent  de  dysenterie  a-t’il 
une  rechute  de  fièvre  intermittente,  on  voit 
souvent  la  dysenterie  repasser  à l’élat  aigu  ; 
pendant  les  paroxysmes  fébriles  la  dysenterie 
s’aggrave,  les  selles  deviennent  plus  fréquentes, 
les  coliques  sont  plus  vives,  la  prostration  aug- 
mente, ce  qui  explique  comment  on  a été  amené 
à décrire  parfois  une  fièvre  intermittente  dy- 
sentérique et  une  fièvre  pernicieuse  dysentéri- 
que. 


CHAPITRE  IV 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Naguère  encore  on  admettait  que  le  paludisme 
pouvait  entraîner  la  mort  sans  donner  lieu  à 
aucune  altération  anatomique  apparente.  Cette 
opinion  n’est  plus  soutenable  aujourd’hui  ; alors 
même  que  la  mort  arrive  rapidement,  à la  suite 
d’accès  pernicieux,  on  trouve  toujours  chez  les 
sujets  qui  succombent  au  paludisme  des  altéra- 
tions anatomiques  qui  sont  caractérisées  surtout 
par  la  présence  d’éléments  pigmentés  dans  le 
sang,  en  d’autres  termes  par  la  mélanémie. 
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1.  Altérations  anatomiques  dans  le  palu- 
disme aigu.  — Rate.  Ramollie  et  souvent  dif- 
fluente,  elle  a une  teinte  brunâtre  très  carac- 
téristique. L’augmentation  de  volume  de  la  rate 
n’est  pas  toujours  considérable,  mais  on  peut 
dire  qu’elle  est  constante.  J’ai  trouvé  en  Algérie, 
comme  poids  moyen  de  la  rate  chez  les  sujets 
morts  d’accidents  pernicieux,  685  grammes. 

La  rate  très  ramollie  devient  globuleuse,  la 
capsule  amincie  et  distendue  se  rompt  facilement 
sous  les  doigts  et  souvent,  surtout  si  l’on  ne 
prend  pas  de  grandes  précautions,  on  n’arrive  à 
retirer  la  rate  que  par  morceaux. 

La  bouillie  splénique  a une  couleur  brunâtre 
que  Maillot  compare  à celle  du  chocolat  à l’eau  ; 
dans  aucune  autre  maladie  on  n’observe  cette 
coloration  qui  est  produite  par  l’accumulation 
des  éléments  pigmentés,  ainsi  qu’il  est  facile  de 
s’en  assurer  par  l’examen  histologique  de  la 
pulpe  splénique.  Lorsque  l’autopsie  est  faite 
quelques  heures  seulement  après  la  mort,  on 
reconnaît  au  milieu  des  éléments  dissociés  de  la 
rate  et  des  leucocytes  mélanifères,  les  éléments 
parasitaires  caractéristiques,  mais  ces  éléments 
se  déforment  assez  rapidement  sur  le  cadavre. 

Foie.  Il  est  souvent  un  peu  augmenté  de  vo- 
lume et  de  poids,  mais  l’altération  la  plus  re- 
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marquable  consiste  dans  le  changement  de  colo- 
ration de  ce  viscère  qui  présente,  sur  les  coupes 
comme  à la  superficie,  une  teinte  brunâtre  très 
caractéristique,  si  bien  qu’avec  un  peu  d’habi- 
tude on  reconnaît  immédiatement,  à la  simple 
inspection,  le  foie  d’un  sujet  mort  de  fièvre  per- 
nicieuse, du  foie  d’un  sujet  mort  d’une  maladie 
étrangère  au  paludisme. 

Cette  coloration  brunâtre  du  foie  est  due, 
comme  celle  de  la  rate,  à l’accumulation  d’élé- 
ments parasitaires  pigmentés  dans  Les  petits 
vaisseaux,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  constater  sur 
des  coupes  histologiques  du  foie. 

Reins.  Ils  ont  généralement  leur  aspect  normal  ; 
sur  les  coupes  histologiques  on  constate  la  pré- 
sence d’éléments  pigmentés  dans  les  petits  vais- 
seaux ; c’est  au  niveau  des  glomérules  de  Malpighi 
que  ces  éléments  se  trouvent  en  plus  grand  nombre. 

Chez  les  sujets  morts  de  fièvre  bilieuse  hé- 
morrhagique, les  reins  sont  augmentés  de  vo- 
lume et  de  poids,  on  observe  sous  la  capsule  des 
ecchymoses  et  sur  les  coupes,  des  hémorrhagies 
interstitielles  dans  la  substance  corticale  (Pella- 
rin,  Barthélemy-Benoit). 

Tube  digestif.  11  ne  présente  en  général  au- 
cune altération,  les  plaques  de  Peyer  sont  in- 
tactes, à moins  que  le  paludisme  se  soit  compli- 
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qiié  de  fièvre  typhoïde,  de  même  qu’il  peut  se 
compliquer  de  dysenterie  ; on  observe,  dans  ce 
dernier  cas,  les  lésions  caractéristiques  de  la  dy- 
senterie dans  le  gros  intestin. 

Poumons^  plèvres.  Ils  sont  sains  d’ordinaire. 
On  observe  quelquefois  les  lésions  de  la  con- 
gestion pulmonaire  ou  de  Thépatisation  (pneu- 
monie lobaire  ou  lobulaire). 

Cœur,  Le  myocarde  est  normal  ou  bien  il  est 
flasque  avec  la  teinte  feuille  morte  ; Vallin  a 
constaté  dans  plusienrs  cas  des  altérations  des 
fibres  du  cœur  chez  des  sujets  morts  de  fièvre 
pernicieuse.  Lorsque  l’endocarde  est  altéré,  il 
s’agit  presque  toujours  d’altérations  anciennes 
relevant  d’autres  causes  que  du  paludisme. 

Centres  nerveux.  Chez  les  sujets  morts  de 
fièvre  pernicieuse  avec  accidents  cérébraux  (accès 
délirants,  comateux),  on  observe  d’ordinaire  une 
injection  assez  vive  des  méninges  à la  convexité 
du  cerveau.  Lorsqu’on  a dépouillé  le  cerveau  des 
méninges,  la  substance  des  circonvolutions  ap- 
paraît souvent  avec  une  teinte  d’un  gris  beau- 
coup plus  foncé  qu’à  l’état  sain.  Cette  coloration 
anormale  du  cerveau  dépend,  comme  celle  de  la 
rate  et  du  foie,  de  la  présence  d’éléments  pig- 
mentés en  grand  nombre  dans  les  petits  vaisseaux 
du  cerveau  ; si  elle  est  plus  marquée  dans  la  sub- 
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stance  grise  que  dans  la  substance  blanche,  c’est 
que  les  capillaires  sont  bien  plus  nombreux  dans 
la  première  que  dans  la  seconde.  Sur  les  coupes 
histologiques  du  cerveau  des  sujets  qui  ont  suc- 
combé à des  accès  pernicieux  délirants  ou  co- 
mateux, on  constate  souvent  que  tous  les  ca- 
pillaires cérébraux  sont  obstrués  par  des  élé- 
ments pigmentés  qui  siègent  toujours  dans 
l’intérieur  des  vaisseaux  et  qui  forment  le  long 
de  ceux-ci  un  piqueté  noir  assez  régulier. 

Dans  les  masses  grises  centrales  du  cerveau, 
dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle  épinière,  on  re- 
trouve les  mêmes  altérations. 

Système  osseux.  La  moelle  des  os  a une  teinte 
brune  très  caractéristique  ; des  coupes  histologi- 
ques faites  sur  des  fragments  d’os  décalcifiés, 
montrent  que  la  moelle  des  os  renferme  un 
grand  nombre  d’éléments  pigmentés  analogues 
à ceux  qui  se  trouvent  dans  la  rate  et  le  foie. 

En  résumé  les  altérations  anatomiques  du  pa- 
ludisme aigu  se  rapportent  presque  toutes  à la 
mélanémie^  ces  altérations  sont  seulement  plus 
apparentes  dans  certains  organes  auxquels  elles 
donnent  une  teinte  brunâtre  caractéristique  : 
rate,  foie,  moelle  des  os  et  souvent  substance 
grise  des  circonvolutions. 
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La  mélanémie  s’explique  elle-même  par  la 
présence  des  éléments  parasitaires  pigmentés 
dans  le  sang  et  par  la  présence  des  débris  de  ces 
parasites,  débris  qui  s’accumulent  principale- 
ment dans  la  rate,  d’où  l’altération  prédominante 
de  ce  viscère.  Lorsqu’on  procède  rapidement  à 
l’autopsie  des  sujets  morts  de  paludisme  aigu,  il 
est  facile  de  retrouver  dans  le  sang  les  hémato- 
zoaires avec  leurs  formes  caractéristiques. 

2.  Altérations  anatomiques  dans  le  palu- 
disme chronique.  — Les  altérations  que  l’on 
rencontre  chez  les  individus  qui  meurent  de  ca- 
chexie palustre  sont  plus  apparentes,  plus  gros- 
sières, que  les  altérations  du  paludisme  aigu  ; 
elles  sont  aussi  plus  variées  et  on  a souvent  de 
la  peine  à distinguer  les  lésions  qui  relèvent  di- 
rectement du  paludisme,  des  lésions  secondaires 
ou  qui  relèvent  d’autres  causes,  de  l’alcoolisme, 
par  exemple. 

La  masse  du  sang  est  notablement  diminuée, 
tous  les  tissus  sont  anémiés.  L’examen  histolo- 
gique du  sang  ne  révèle  pas  toujours,  comme 
dans  le  paludisme  aigu,  la  présence  d’éléments 
pigmentés  en  grand  nombre,  il  peut  se  faire  que 
ces  éléments  soient  très  peu  nombreux  ou  même 
qu’ils  aient  disparu  complètement,  la  mort  arri- 
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vant  à la  suite  d’une  cirrhose  du  foie  ou  d’une 
néphrite  qui  a continué  à évoluer  alors  que  le 
paludisme  était  guéri. 

Rate.  La  lésion  caractéristique  et  constante  du 
paludisme  chronique  est  l’hypersplénie.  La  rate 
est  toujours  considérablement  augmentée  de  vo- 
lume et  de  poids;  il  n’est  pas  rare  que  le  poids 
de  la  rate  atteigne  ou  dépasse  un  kilogramme. 
Au  lieu  d’être  ramollie  comme  dans  le  paludisme 
aigu,  la  rate  a une  consistance  plus  grande  qu’à 
l’état  normal. 

A la  surface  de  la  rate,  on  constate  des  plaques 
blanches  de  périsplénite.  La  capsule  très  forte- 
ment épaissie  sur  certains  points  a conservé  sur 
d’autres  son  épaisseur  normale,  ce  qui  explique 
que  des  ruptures  puissent  se  produire.  Ces  rup- 
tures sont  favorisées  par  l’existence  fréquente 
d’adhérences  de  la  rate  au  diaphragme,  ce  qui 
donne  lieu  à des  tiraillements  ; sur  des  coupes 
histologiques  de  la  rate  on  constate,  outre  l’épais- 
sissement de  l’enveloppe  péritonéale  et  de  la  cap- 
sule de  la  rate,  un  épaississement  marqué  de 
tout  le  squelette  fibreux  de  la  rate. 

Les  veines  spléniques  sont  dilatées,  gorgées  de 
sang  et  au  milieu  des  hématies  on  distingue 
d’ordinaire  des  éléments  pigmentés  en  plus  ou 
moins  grand  nombre.  On  trouve  aussi  du  pig- 
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ment  en  dehors  des  vaisseaux  et  jusque  dans  les 
cellules  plates  du  tissu  conjonctif. 

La  pulpe  splénique  comprimée  entre  les  trac- 
tus  fibreux  et  les  vaisseaux  dilatés  n’occupe  en 
réalité,  malgré  l’augmentation  considérable  du 
volume  de  la  rate,  qu'une  petite  place. 

Foie.  Les  altérations  sont  celles  de  la  conges- 
tion inflammatoire  ou  de  la  cirrhose. 

Dans  le  premier  cas  le  foie  est  augmenté  de 
volume  et  de  poids,  sa  forme. est  conservée,  sa 
surface  est  lisse,  sa  consistance  est  augmentée  ; 
le  parenchyme  hépatique  est  d’un  rouge  sombre. 

Sur  les  coupes  histologiques  on  constate  que 
les  capillaires  sanguins  distendus  par  le  sang 
compriment  les  travées  des  cellules  hépatiques. 
Les  espaces  triangulaires  élargis  montrent  des 
amas  de  cellules  embryonnaires. 

La  cirrhose  atrophique  du  foie  s’observe  dans 
la  cachexie  palustre,  même  chez  des  sujets  qui 
n’abusent  pas  des  boissons  alcooliques. 

Les  lésions  de  la  cirrhose  atrophique  palustre 
ne  diffèrent  de  celles  de  la  cirrhose  atrophique 
vulgaire  que  par  l’existence  d’éléments  pigmentés 
dans  le  sang  ; encore  arrive-t-il  souvent  que  le 
paludisme  guérit  tandis  que  la  cirrhose  du  foie 
continue  son  évolution,  auquel  cas  on  ne  trouve 
plus  aucun  élément  pigmenté  dans  le  sang  ; la 
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meme  remarque  est  applicable  à la  néphrite  pa- 
lustre et  à la  pneumonie  chronique. 

Reins.  Les  reins  sont  souvent  altérés.  Comme 
pour  le  foie  on  observe  ou  bien  les  lésions  de  la 
congestion  inflammatoire,  ou  bien  celles  de 
l’inflammation  chronique.  Il  s’agit  le  plus  sou- 
vent de  néphrites  chroniques  mixtes  (portant  à 
la  fois  sur  l’épithélium  rénal  et  sur  le  tissu  con- 
jonctif). 

Poumons.  La  pneumonie  aiguë  des  cachecti- 
ques est  caractérisée  par  des  lésions  qui  rappel- 
lent la  splénisation  pulmonaire  plutôt  que  i’hé- 
patisation  franche  ; on  trouve  souvent  au  milieu 
du  parenchyme  induré,  des  noyaux  noirâtres, 
hémorrhagiques.  Les  exsudais  fibrineux  sont 
beaucoup  moins  abondants  que  dans  la  pneu- 
monie aiguë  franche,  de  là  l’aspect  du  poumon. 

La  pneumonie  chronique  vraie  (cirrhose  pul- 
monaire), sans  mélange  de  tuberculose,  n’est  pas 
très  rare  chez  les  cachectiques  palustres  (Ileschl, 
Lancereaux,  Laveran).  La  trame  conjonctive  du 
poumon  s’épaissit  et  donne  naissance  à de  gros 
tractus  fibreux;  l’épithélium  des  alvéoles  pulmo- 
naires se  transforme  parfois  au  niveau  des  par- 
ties atteintes  par  la  cirrhose,  en  un  épithélium  à 
cellules  cylindriques. 

Cœur.  On  n’observe  comme  dans  le  paludisme 
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aigu  que  des  altérations  accidentelles  qui  pres- 
que toujours  relèvent  d’autres  causes  que  du 
paludisme. 

Voies  digestives.  Le  tube  digestif  ne  subit  au- 
cune altération  du  fait  du  paludisme,  mais  la 
dysenterie  étant,  en  général,  très  commune  dans 
les  pays  palustres,  on  comprend  qu’il  ne  soit 
pas  rare  de  trouver  à Tautopsie  des  cachectiques 
palustres  des  altérations  du  gros  intestin  carac- 
téristiques d’une  dysenterie  antérieure  ou  con- 
comitante : pigmentation  ou  ulcération  des  fol- 
licules clos  du  gros  intestin,  cicatrices ‘fibreu- 
ses etc 

Il  n’existe  en  général  aucune  altération  du 
système  nerveux,  ni  de  l’appareil  locomoteur. 

3.  Pathogénie  des  accidents  palustres.  — 

Ces  accidents  me  semblent  pouvoir  être  attri- 
bués pour  une  grande  part  : à l’altération  du 

sang  produite  par  les  hématozoaires  ; 2®  aux 
troubles  circulatoires  et  à l’irritation  que  la  pré- 
sence de  ces  parasites  détermine  dans  les  tissus 
et  notamment  dans  les  centres  nerveux. 

Les  hématozoaires  vivent  aux  dépens  des  élé- 
ments normaux  du  sang  ; les  hématies  envahies 
pâlissent  de  plus  en  plus  à mesure  que  les  para- 
sites se  développent,  et  leurs  contours  eux-mê- 
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mes  finissent  par  disparaître.  On  peut  dire 
qu’aucune  anémie,  celle  qui  est  la  suite  d’hé- 
morrhagies exceptée,  ne  s’explique  mieux  que 
l’anémie  palukre. 

Le  pigment  si  abondant  dans  les  petits  vais- 
seaux de  tous  les  organes,  chez  les  sujets  morts 
d’accès  pernicieux,  montre  aussi  que  les  héma- 
tozoaires sont  de  redoutables  destructeurs  des 
hématies. 

L’anémie  est  d’ailleurs  le  symptôme  le  plus 
constant  du  paludisme  ; tous  les  auteurs  qui 
ont  décrit  les  accidents  palustres  ont  insisté  sur 
la  rapidité  avec  laquelle  l’anémie  se  produit  ; il 
suffit  de  quelques  accès  graves  pour  rendre  un 
malade  méconnaissable,  tant  l’anémie  est  deve- 
nue profonde. 

Certains  malades  s’anémient  et  tombent  dans 
la  cachexie  sans  avoir  eu  de  fièvre,  l’anémie  cons- 
titue chez  eux  le  symptôme  principal  et  pour 
ainsi  dire  unique  de  l’infection. 

Frerichs,  qui  avait  été  frappé  de  l’abondance 
du  pigment  dans  les  capillaires  du  cerveau  des 
sujets  morts  de  fièvre  pernicieuse,  a émis  le  pre- 
mier l’idée  que  la  thrombose  produite  par  l’ac- 
cumulation du  pigment  jouait  un  rôle  dans  cer- 
tains accidents  du  paludisme. 

Cette  opinion  a été  l’objet  de  vives  critiques  ; 
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il  était  en  effet  difficile  de  comprendre  comment 
ces  thromboses  formées  de  pigment  pouvaient 
se  dissiper  rapidement  et  donner  lieu  parfois  à 
des  accidents  intermittents  ; on  objectait  aussi 
l’action  des  sels  de  quinine  qui  s’accordait  mal 
avec  la  théorie  de  la  thrombose  pigmentaire. 

Le  fait  que  le  thrombus  est  formé,  non  de 
poussières  inertes,  mais  d’éléments  parasitaires, 
permet  de  comprendre  que  l’obstruction  des 
vaisseaux  puisse  se  dissiper  assez  rapidement 
dans  certains  cas. 

Les  paralysies  .et  l’aphasie  transitoires  qui  se 
produisent  quelquefois  pendant  les  paroxysmes 
de  la  fièvre  s’expliquent  bien  par  des  obstruc- 
tions temporaires  limitées  à certains  départe- 
ments vasculaires  du  cerveau. 

On  conçoit  facilement  que  la  présence  des 
hématozoaires  provoque  des  congestions  et  à la 
longue  des  inflammations  viscérales  ; le  siège 
d’élection  de  ces  phlegmasies  est  naturellement 
dans  les  viscères  qui  servent  plus  spécialement 
d’habitat  aux  parasites. 

C’est  ainsi  que  la  rate  présente  constamment, 
chez  les  anciens  palustres,  des  altérations  in- 
flammatoires : splénite,  périsplénite  ; l’hépatite 
vient  ensuite  par  ordre  de  fréquence. 

La  présence  des  hématozoaires  dans  les  vais- 


108 


ENCYCLOPÉDIE  SCIENTIFIQUE 


seaux  des  centres  cérébro-spinaux  fournit  une 
explication  satisfaisante  des  symptômes  ner- 
veux : céphalalgie,  rachialgie,  délire,  convul- 
sions, coma,  et  aussi  des  accès  de  fièvre  ; le 
frisson  n’est  manifestement  qu’un  symptôme 
nerveux,  quant  à l’élévation  rapide  de  la  tem- 
pérature, elle  peut  aussi  s’expliquer  par  une 
irritation  de  la  moelle.  L’intermittence  souvent 
régulière  des  accès  et  les  différents  types  de  la 
fièvre  intermittente  restent  difficiles  à expliquer. 

Quelques  auteurs  ont  admis  l’existence  de  pa- 
rasites différents  pour  la  tierce,  pour  la  quarte 
et  pour  les  fièvres  irrégulières;  nous  avons  vu 
(Ch.  Il)  que  l’existence  d’un  seul  parasite  poly- 
morphe était  beaucoup  plus  probable,  nous  ne 
reviendrons  pas  sur  cette  question. 

Les  hématozoaires  secrètent-ils,  comme  font 
d’autres  microbes,  une  substance  pyrétogène 
qui  s’accumule  dans  le  sang,  et  provoque  les 
paroxysmes  fébriles?  Peut-être;  mais  jusqu’ici 
ce  n’est  là  qu’une  hypothèse.  Nous  avons  vu 
que  les  recherches  des  observateurs  qui  ont  si- 
gnalé une  augmentation  de  la  toxicité  urinaire 
dans  la  fièvre  palustre  demandaient  confirma- 
tion. 

Le  degré  d’irritabilité  du  système  nerveux  qui 
varie  avec  les  individus  et  avec  la  date  de  l’in- 
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fedion  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  la 
détermination  de  la  forme  et  du  type  de*  la  fiè- 
vre. S’agit-il  d’un  individu  vigoureux  qui  a la 
fièvre  palustre  pour  la  première  fois,  le  système 
nerveux  réagit  fortement  contre  un  agent  mor- 
bigène auquel  il  n’est  pas  habitué,  on  observe 
une  fièvre  continue  ou  tout  au  moins  une  quo- 
tidienne. Le  malade  est-il  anémié,  affaibli  déjà 
par  plusieurs  atteintes  de  fièvre,  le  système  ner- 
veux étant  devenu  moins  impressionnable,  c’est 
une  fièvre  à longue  intermittence  qui  se  pro- 
duit. 

Le  système  nerveux  s’accoutume  à la  présence 
des  hématozoaires  et  réagit  de  moins  en  moins  ; 
chez  les  individus  qui  habitent  depuis  long- 
temps les  pays  palustres  ou  qui  ont  eu  plusieurs 
atteintes  de  paludisme,  les  accès  de  fièvre  sont 
en  général  rares  et  légers,  tandis  que  chez  les 
nouveaux  venus  les  réactions  fébriles  se  produi- 
sent avec  une  grande  énergie. 


GllAPlTllE  Y 


DIAGNOSTIC.  PRONOSTIC 
MORTALITÉ 


1.  Diagnostic.  — Le  diagnostic  du  paludisme 
est  souvent  entouré  de  difficultés  sérieuses,  sur- 
tout dans  les  pays  chauds  où  les  manifestations 
cliniques  de  la  maladie  sont  plus  variées  que 
dans  nos  climats.  A côté  des  formes  bien  carac- 
térisées, telles  que  les  fièvres  intermittentes, 
dont  la  nature  ne  fait  doute  pour  personne,  on 
en  trouve  d’autres  qui  n’occupent  qu’une  place 
discutée  dans  le  cadre  du  paludisme. 

Certains  observateurs  ont  élargi  au-delà  de 
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toute  mesure  le  domaine  du  paludisme  et  ont 
été  conduits  à ne  plus  voir  dans  les  maladies 
des  pays  chauds  que  des  formes  variées  de  Ten- 
démie  palustre. 

Le  chapitre  du  diagnostic  du  paludisme  com- 
porte l’examen  de  problèmes  nosologiques  très 
importants  relatifs  aux  rapports  du  paludisme 
avec  les  fièvres  dites  climatiques,  avec  l’insola- 
tion, avec  la  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde  des 
pays  chauds. 

A.  Moyens  de  diagnostic.  — Si  jusqu’à  ce 
jour  ces  questions  de  diagnostic  ont  donné  lieu 
à de  nombreuses  controverses,  c'est  qu’on  man- 
quait d’un  critérium  pour  juger  de  la  nature 
des  accidents.  Ce  critérium  nous  le  possé- 
dons aujourd’hui  : il  suffit  de  constater  dans 
le  sang  d’un  malade  la  présence  de  quel- 
ques hématozoaires,  pour  que  le  diagnostic  de 
paludisme  s’impose.  La  présence  des  échinoco- 
ques  ou  de  leurs  crochets  dans  un  liquide  n’est 
pas  plus  pathognomonique  de  l’existence  de  ces 
parasites  que  celle  des  hématozoaires  décrits 
plus  haut  ne  l’est  de  l’existence  du  paludisme. 

On  ne  saurait  trop  recommander  aux  méde-  ■ 
cins  qui  sont  appelés  à exercer  en  pays  palustre 
de  se  familiariser  avec  l’étude  microscopique  du 
sang,  étude  facile  d’ailleurs  et  qui  ne  demande 
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que  de  la  patience.  Nous  avons  vu  (chap.  ii) 
comment  il  fallait  procéder  à l’examen  du  sang. 

Si  cet  examen  révèle  l’existence  des  hémato- 
zoaires, le  diagnostic  est  fait  ; si  l’examen  est, 
ou  paraît  être  négatif,  il  faut  se  garder  d’être 
aussi  affirmatif.  La  recherche  des  hématozoaires 
est  difficile  lorsque  ces  parasites  sont  en  petit 
nombre  dans  le  sang  périphérique  et  elle  né- 
cessite alors  une  grande  habitude  de  la  part  de 
l’observateur. 

Il  ne  faut  donc  pas  négliger  l’étude  des  autres 
données  du  problème. 

La  provenance  des  malades,  leur  profession, 
leurs  antécédents  morbides,  l’époque  de  l’année 
dans  laquelle  on  se  trouve,  fournissent  au  dia- 
gnostic des  indications  importantes. 

En  pays  palustre  on  apprend  vite  à connaître 
les  principaux  foyers  de  l’endémie,  ceux  qui 
fournissent  chaque  année  le  plus  grand  nombre 
de  fièvres  graves.  Le  fait  qu’un  fébricitant  pro- 
vient d’une  de  ces  localités  mal  famées  fournit, 
surtout  si  on  est  pendant  la  période  endémo- 
épidémique,  de  grandes  présomptions  en  faveur 
du  paludisme. 

La  connaissance  de  la  profession,  des  occupa- 
tions des  malades  a aussi  une  grande  importance 
(V.  chap.  11.  Conditions  prédisjiosaiites).  Nous 
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avons  vu  que  dans  la  plupart  des  pays  pa- 
lustres les  fièvres  ne  régnent  que  pendant 
une  partie  de  l’année  ; en  Algérie,  par  exemple, 
il  est  exceptionnel  d’observer  des  fièvres  de  pre- 
mière invasion  avant  le  mois  de  juin  ou  après  le 
mois  de  novembre.  Pendant  l’hiver,  on  ne  ren- 
contre que  des  fièvres  intermittentes  de  rechute. 

La  connaissance  des  antécédents  morbides  des 
malades  est  aussi  d’un  grand  secours  pour  le 
diagnostic,  si  un  malade  a eu  déjà  une  ou  plu- 
sieurs atteintes  de  fièvre,  il  y a des  présomptions 
pour  que  les  accidents  nouveaux  qu’il  présente 
relèvent  également  du  paludisme. 

Le  faciès  des  malades  atteints  de  paludisme 
est  quelquefois  très  caractéristique  ; la  pâleur 
cireuse  de  la  face  et  la  teinte  terreuse  de  la  peau 
permettent  dans  certains  cas  de  faire,  comme  le 
dit  Bailly,  le  diagnostic  à distance,  mais  il  serait 
imprudent  d’accorder  trop  d’importance  à ce  si- 
gne. Chez  les  individus  qui  sont  atteints  depuis 
peu  de  temps,  la  face  est  souvent  injectée,  ani- 
mée, vultueuse,  ou  bien  la  physionomie  exprime 
la  stupeur  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  marche  de  la  fièvre  est  très  caractéristique 
dans  la  fièvre  intermittente,  surtout  si  le  début 
de  chaque  accès  est  marqué  par  un  frisson.  Les 
accès  de  fièvre  qui  se  réduisent  au  stade  de  cha- 

L.  8 


114  ENCYCLOPÉDIE  SCIENTIFIQUE 

leur,  ce  qui  arrive  souvent  dans  les  pays  chauds, 
passent  facilement  inaperçus,  aussi  esl-il  indis- 
pensable toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible 
de  faire  des  mensurations  thermométriques  à 
plusieurs  reprises  dans  la  journée  pour  contrôler 
les  assertions  des  malades. 

Le  tracé  thermométrique  de  la  fièvre  continue 
diffère  souvent  peu  de  celui  d^une  fièvre  ty- 
phoïde ou  d’une  pneumonie,  au  moins  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’entrée  à l’hôpi- 
tal, mais  bientôt  on  observe  des  rémissions  ves- 
pérales, de  grandes  irrégularités  et  si  la  médica- 
tion quinique  a été  convenablement  employée, 
une  défervescence  brusque  et  définitive. 

L’augmentation  de  volume  de  la  rate  ou  hyper- 
splénie est  un  des  signes  les  plus  importants  du 
paludisme  ; chez  les  malades  qui  ont  eu  plusieurs 
atteintes  de  fièvre  ou  qui  sont  arrivés  à la  ca- 
chexie, fhypersplénie  est  constante  ; la  rate 
fibreuse  du  cachectique  palustre,  facile  à limiter 
par  la  percussion  et  par  la  palpation  dans  sa 
partie  inférieure,  est  caractéristique  ; on  ne  pour- 
rait la  confondre  qu’avec  la  rate  de  certains  leu- 
cémiques. 

Dans  les  fièvres  de  première  invasion  l’hypers- 
plénie  est,  à vrai  dire,  beaucoup  moins  marquée 
et,  dans  certains  cas,  elle  est  à peine  aussi  pronon- 
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cée  que  dans  d’autres  maladies  infectieuses,  la 
fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

La  rapidité  avec  laquelle  la  fièvre  et  les  accidents 
graves  qui  la  compliquent  se  dissipent  sous  l’influ* 
encede  la  médication  quinique  a été  donnée  par 
tous  les  auteurs  comme  un  bon  signe  du  palu- 
disme; le  ^YQCQ^iQ'.naturammorhorumostendunt 
curationes  trouve  ici, en  effet,  une  très  bonne  ap- 
plication. La  quinine  est  la  pierre  de  touche  du 
paludisme  comme  le  mercure  de  la  syphilis.  Il 
faut  bien  savoir  toutefois  que  les  fièvres  palus- 
tres graves  ne  cèdent  pas  toujours  aux  premières 
doses  de  quinine,  la  continue  palustre  résiste 
souvent  pendant  trois  ou  quatre  jours  alors 
même  qu’on  emploie  de  fortes  doses  de  quinine 
pour  la  combattre. 

B.  Diagnostic  différentiel.  — Les  maladies  dont 
le  diagnostic  différentiel  présente  le  plus  de  dif- 
ficultés avec  les  fièvres  palustres  sont  : l’embar- 
ras gastrique  fébrile,  la  fièvre  bilieuse  et  la  fièvre 
typhoïde;  l’insolation,  l’alcoolisme  aigu  et  la 
méningite  peuvent  être  confondus  avec  des  acci- 
dents pernicieux. 

\J embarras  gastrique  prend  souvent  dans  les 
pays  chauds  une  gravité  plus  grande  que  dans 
nos  climats  ; il  s’accompagne  d’une  fièvre  qui 
persiste  pendant  plusieurs  jours.  Quelques  ob- 
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servateurs  ont  été  conduits  à décrire  des  fièvres 
climatiques,  indépendantes  du  paludisme  et  des 
fièvres  mixtes  dans  la  patliogénie  desquelles  fin- 
fluence  climatique  et  faction  du  paludisme  s’as- 
sociaient dans  des  proportions  variables  (Jac- 
quot). 

Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  dans  les  pays  chauds 
une  entité  morbide,  distincte  des  espèces  nosolo- 
giques connues, à laquelle  on  puisse  appliquer  le 
nom  dé  fièvre  climatique  ; si  la  chaleur  atmos- 
phérique modifie  févolution  de  certaines  mala- 
dies fébriles  elle  ne  crée  jamais  des  fièvres  de 
toute  pièce  ; en  d’autres  termes,  il  n’y  a pas 
de  fièvres  climatiques  proprement  dites,  mais 
seulement  des  fièvres  modifiées  par  le  climat. 

Les  fièvres  palustres  de  première  invasion  ont 
souvent  une  grande  analogie  avec  V embarras 
gastrique  fébrile.  Dans  les  deux  cas  les  malades 
se  plaignent  de  malaise  général,  de  céphalalgie, 
d’anorexie  ; la  langue  est  blanche,  sahurrale,  laf 
soif  est  très  vive  ; il  existe  souvent  des  nausées 
et  presque  toujours  de  la  constipation.  La  tem- 
pérature du  corps  s’élève  en  général  beaucoup 
moins  dans  la  fièvre  gastrique  que  dans  la  con- 
tinue palustre,  f hypersplénie  qui,  à la  vérité, 
n’est  pas  toujours  très  marquée  dans  le  palu- 
disme récent,  fait  défaut  dans  la  fièvre  gastrique 
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simple  ; les  conditions  dans  lesquelles  la  maladie 
s’est  développée,  ses  suites  et  la  manière  dont 
elle  est  influencée  par  les  traitements  mis  en 
usage  fournissent  des  indications  précieuses  ; 
enfin  l’examen  du  sang  peut  suffire  à trancher 
la  question  si  on  constate  l’existence  des  héma- 
tozoaires. 

L’histoire  des  fièvres  bilieuses  présente  encore 
une  certaine  confusion,  la  connaissance  que  nous 
avons  aujourd’hui  des  altérations  du  sang  dans 
le  paludisme  permettra  de  distinguer  mieux 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  les  fièvres  bilieuses 
relevant  du  paludisme,  de  celles  qui  sont  pro- 
duites par  d’autres  causes. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  que  la  fièvre 
bilieuse  hématurique  relève  du  paludisme. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  dire,  en  exposant  les 
symptômes  de  la  continue  palustre,  combien 
étaient  grandes  les  ressemblances  de  cette  fièvre 
avec  la  fièvre  le  diagnostic  différentiel 

de  ces  deux  maladies  présente  de  grandes  diffi- 
cultés et  on  peut  dire  qu’il  se  pose  journellement 
dans  les  pays  palustres  pendant  la  saison  endémo- 
épidémique. 

La  provenance  du  malade  est  une  donnée  très 
utile  ; si  le  malade  vient  d’une  localité  notoire- 
ment insalubre,  il  y a beaucoup  de  chances  pour 
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qu’il  s’agisse  d’une  fièvre  palustre,  mais  c’est  là 
seulement  une  présomption. 

Chez  le  typhoïdique  on  constate  en  général  de 
la  sensibilité  à la  pression  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  tandis  que  chez  le  malade  atteint  de  fièvre 
palustre  la  sensibilité  à la  pression  existe  au-des- 
sous des  fausses  côtes  du  côté  gauche  (région 
splénique)  ; on  peut  dire  aussi  d’une  façon  géné- 
rale que  l’hypersplénie  est  plus  marquée  dans  la 
continue  palustre  que  dans  la  fièvre  typhoïde, 
mais  ces  signes  sont  tout  à fait  insuffisants, 
dans  la  pratique,  pour  faire  un  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

Les  taches  rosées  sont  très  caractéristiques  de 
la  fièvre  typhoïde,  (je  ne  les  ai  jamais  rencon- 
trées, pour  ma  part,  dans  la  fièvre  continue  pa- 
lustrej,  mais  ces  taches  font  souvent  défaut  dans 
les  fièvres  typhoïdes  les  plus  authentiques  et 
d’ailleurs  quand  elles  se  montrent,  c’est  seule- 
ment vers  le  huitième  jour  de  la  maladie.  L’exa- 
men histologique  du  sang  rend  ici  de  très 
grands  services  ; j’ai  diagnostiqué  bien  souvent 
ainsi  des  fièvres  continues  palustres  qui  avaient 
toutes  les  apparences  de  fièvres  typhoïdes. 

En  dehors  de  l’examen  du  sang,  le  seul  moyen 
de  résoudre  cette  question  de  diagnostic  consiste 
à prescrire  la  quinine  à forte  dose.  Si  la  fièvre 


PRONOSTIC  DU  PALUDISME 


119 


résiste  plus  de  trois  ou  quatre  jours  à ce  traite- 
ment, on  peut  en  conclure  qu’il  s’agit  d’une 
fièvre  typhoïde. 

Les  accidents  cérébraux  produits  par  Vinso- 
lation,  Valcoolisme  aigu,  ou  la  méningite  peu- 
vent être  facilement  confondus,  dans  les  pays 
palustres,  avec  des  accès  pernicieux  ou  déli- 
rants. Dans  beaucoup  de  cas  l’examen  histolo- 
gique du  sang  peut  seul  permettre  de  faire  un 
diagnostic  précis. 

Dans  tous  les  cas  douteux,  on  prescrit  d’ordi- 
naire les  sels  de  quinine  à haute  dose  et  si  les 
accidents  disparaissent  on  en  conclut  qu’il  s’agis- 
sait d’accidents  pernicieux.  Le  fait  que  les  acci- 
dents se  dissipent  à la  suite  de  l’administration 
de  la  quinine  ne  saurait  être  accepté  ici  comme 
une  preuve  décisive  de  la  nature  palustre  des 
accidents  ; on  devra  donc  recourir  à l’examen  du 
sang  toutes  les  fois  qu’on  voudra  résoudre  ces 
problèmes  d’une  manière  scientifique. 

2.  Pronostic.  Mortalité.  — La  gravité  du 
paludisme  varie  beaucoup  d’une  région  du  globe 
à l’autre  ; dans  les  pays  froids  ou  tempérés  on 
n’observe  guère  que  des  formes  légères  du  palu- 
disme qui  cèdent  toujours,  plus  ou  moins  rapi- 
dement, au  traitement  approprié.  Dans  un  grand 
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nombre  de  régions  des  pays  chauds  le  paludisme 
figure  au  contraire  en  première  ligne  parmi  les 
causes  des  décès.  Morehead  estimait  qu’aux 
Indes  les  fièvres  palustres  comptaient  pour  4» 
sur  100  dans  la  mortalité  générale. 

Le  pronostic  du  paludisme  ne  doit  pas  être 
basé  seulement  sur  le  chiffre  des  décès  palustres 
(accidents  pernicieux  et  cachexie  palustre)  ; la 
longueur  de  la  maladie,  la  fréquence  des  récidi- 
ves, l’état  d’anémie  dans  lequel  le  paludisme 
jette  les  sujets  qu’il  atteint,  la  prédisposition 
qu’il  crée  pour  certaines  maladies,  l’aggravation 
qu’il  détermine  dans  d’autres,  doivent  aussi  en- 
trer en  ligne  de  compte. 

La  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  la- 
quelle le  traitement  rationnel  du  paludisme  est 
mis  en  usage  a une  grande  influence  sur  le  chif- 
fre de  mortalité  ; c’est  ainsi  que  pour  farmée 
Française  en  Algérie  on  trouve  actuellement 
une  mortalité  très  faible  par  le  paludisme,  tandis 
qu’au  début  de  l’occupation  cette  mortalité  était 
énorme.  Les  militaires  atteints  de  paludisme 
sont  soumis  à un  traitement  rationnel  dès  le 
début  des  accidents  et  on  a soin  de  les  éloigner 
des  foyers  dans  lesquels  ils  ont  contracté  la  fiè- 
vre. On  comprend  que  la  population  sédentaire 
qui  ne  peut  pas  fuir  les  foyers  palustres  et  qui 
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est  souvent  privée  de  soins  éclairés  fournisse 
un  chiffre  de  mortalité  par  les  lièvres  hors 
de  proportion  avec  celui  de  la  mortalité  mili- 
taire. 

La  gravité  des  accès  pernicieux  ressort  des 
chiffres  suivants  : sur  886  accès  pernicieux 
Bailly  compte  34 1 décès,  soit  i décès  sur  2 ^ ; 
Nepple,  6 décès  sur  i4  fièvres  compliquées  d’acci- 
dents pernicieux  ; Antonini  et  Monard,  9 décès 
sur  39  ; Maillot,  38  décès  sur  186  ; Haspel  es- 
time qu’il  a vu  succomber  le  tiers  des  malades 
atteints  d’accès  pernicieux. 

L’emploi  des  sels  de  quinine  par  la  méthode 
hypodermique  a réalisé  un  grand  progrès  dans 
le  traitement  des  accès  pernicieux;  cette  mé- 
thode permet  en  effet  d’introduire  avec  certitude 
dans  le  sang  la  dose  de  quinine  nécessaire,  alors 
même  que  les  malades  ne  peuvent  pas  avaler" 
ou  qu’ils  ont  des  vomissements  ; d’autre  part 
l’absorption  des  sels  de  quinine  par  le  tissu  con- 
jonctif est  plus  rapide  que  par  les  voies  digesti- 
ves, et  quand  il  s’agit  d’accidents  pernicieux  les 
minutes  sont  précieuses. 

Les  accès  pernicieux  se  reproduisent  souvent 
à plusieurs  reprises  chez  un  même  malade  ; 
lorsqu’un  malade  a eu  un  accès  pernicieux  il 
faut  donc  l’avertir  ainsi  que  sa  famille  du  re- 
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tour  possible  des  accidents  afin  que  ces  acci- 
dents, s’ils  se  reproduisent,  soient  combattus 
énergiquement  et  sans  retard. 


CHAPITRE  YI 


TRAITEMENT.  PROPHYLAXIE 


Lorsque  les  parasites  du  paludisme  ont  réussi 
à s’introduire  dans  le  sang,  Torganisme  humain 
ne  se  trouve  pas,  de  ce  fait,  absolument  désarmé, 
il  continue  à se  défendre  et  souvent,  à l’aide  de 
ses  seules  ressources,  il  réussit  à se  débarrasser 
des  hématozoaires.  Dans  cette  lutte,  les  leucocy- 
tes jouent  un  rôle  important  ainsi  que  je  Tai  dit 
dès  i885.  Metchnikotî,  Golgi,  Danilewsky  ont 
insisté  sur  ce  rôle  des  leucocytes  et  on  sait  que 
Metcbnikoff  a fait  sur  la  phagocytose  une  série 
de  travaux  d’un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
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de  l’étude  de  l’immunité.  La  phagocytose  s’exerce 
visiblement  dans  le  paludisme  ; on  peut  suivre 
quelquefois  sous  le  microscope  les  différentes 
phases  de  l’absorption  des  éléments  parasitaires 
par  les  leucocytes. 

L’organisme  lutte  avec  d’autant  plus  d’avan- 
tages contre  les  parasites  du  paludisme,  qu’il 
est  placé  dans  de  meilleures  conditions  géné- 
rales, aussi  toutes  les  causes  débilitantes  entra- 
vent la  guérison,  tandis  que  les  médications  to- 
niques la  favorisent. 

1.  Traitement.  — Les  malades  anémiés, 
surmenés,  mal  nourris,  ont  des  rechutes  in- 
cessantes de  fièvre  ; les  sels  de  quinine  eux- 
mêmes  deviennent  pour  ainsi  dire  impuissants  à 
prévenir  ces  rechutes.  Au  contraire,  sous  l’in- 
fluence seule  d’un  bon  régime  et  du  repos,  on 
voit  fréquemment  une  amélioration  se  produire  : 
l’anémie  diminue,  les  rechutes  s’espacent  et  la 
guérison  peut  être  obtenue  sans  l’intervention 
d’une  médication  plus  active,  par  le  seul  fait 
que  l’organisme  a été  placé  dans  de  bonnes  con- 
ditions d’hygiène.  Tous  les  toniques  ont,  par 
suite,  une  action  favorable  sur  la  marche  de 
la  maladie  et,  en  tête  de  ces  toniques,  il  convient 
de  placer  le  vin  et  le  café. 
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\J hydrothérapie  est  précieuse,  toujours  à ti- 
tre de  médication  tonique  ; elle  réussit  quelque- 
fois, alors  que  les  autres  médications  ont  échoué; 
il  faut  bien  savoir  toutefois,  lorsqu’on  a recours 
à ce  traitement,  que  les  premières  séances  peu- 
vent provoquer  une  rechute;  il  est  nécessaire 
de  procéder  avec  prudence  : débuter  par  des 
douches  courtes  et  tièdes  avant  d’arriver  aux 
douches  froides,  ne  pas  doucher  immédiatement 
la  rate,  prescrire  quelques  doses  de  quinine  en 
meme  temps  que  les  douches.  On  comprend 
facilement  qu’une  douche  froide,  surtout  si 
elle  porte  sur  la  région  splénique,  soit  suivie 
d’un  accès,  les  vaisseaux  de  la  rate  se  contrac- 
tent et  les  hématozoaires  sont  remis  en  circula- 
tion. 

Les  palustres,  qui  stations  thermales^ 

à Vichy  par  exemple,  prennent  les  eaux  à l’in- 
I térieur  et  sous  forme  de  bains,  ont  souvent 
aussi  des  rechutes  au  début  du  traitement,  lors- 
qu’on ne  procède  pas  avec  prudence. 

Si  le  changement  de  climat  est  extrêmement 
favorable  aux  malades  qui  ont  contracté  la  fièvre 
dans  les  pays  chauds,  c’est  encore  parce  qu’il  a 
une  influence  reconstituante  ; la  grande  chaleur 
est  très  débilitante,  les  sueurs  abondantes,  les 
nuits  sans  sommeil,  la  dyspepsie  qui  est  presque 
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constante,  affaiblissent  l’organisme  et  il  n’est  pas 
étonnant  qu’une  amélioration  très  rapide  se 
produise  dans  l’état  des  malades  qui  peuvent 
quitter  les  pays  chauds  pour  les  pays  tempé- 
rés. 

La  médication  tonique,  très  efficace  dans  les 
formes  chroniques  du  paludisme,  est  évidem- 
ment insuffisante  dans  les  fièvres  graves  qui 
peuvent  amener  rapidement  la  mort.  Nous  pos- 
sédons heureusement  un  médicament  vraiment 
spécifique,  d’une  efficacité  merveilleuse  dans  le 
paludisme  : le  quinquina. 

Il  faut  avoir  observé  l’action  des  sels  de  qui- 
nine sur  des  malades  atteints  d’accidents  per- 
nicieux, agités  par  un  délire  bruyant  ou  plongés 
dans  le  coma,  pour  se  faire  une  juste  idée  des 
services  que  rend  le  quinquina  dans  le  traite- 
ment du  paludisme. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  simples,  il 
suffit  d’une  ou  deux  doses  de  quinine  pour  cou- 
per la  fièvre;  cette  expression  de  couper  la  fiè- 
vre est  ici  très  juste  ; on  peut  s’en  rendre  compte 
en  examinant  le  tracé  thermométrique  d’un  ma- 
lade atteint  de  fièvre  intermittente,  qui  a eu  plu- 
sieurs accès  et  qui  a pris  ensuite  de  la  quinine  ; 
la  fièvre  tombe  brusquement,  la  ligne  si  acci- 
dentée par  les  accès  devient  tout  d’un  coup  ho- 
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rizontale.  Aucune  autre  fièvre  n’est  coupée  ainsi 
par  ta  quinine,  qui  est  bien  véritablement  le  spé- 
cifique du  paludisme. 

Le  quinquina  était  connu  et  très  apprécié  en 
Angleterre,  dès  1660,  sous  le  nom  d’écorce 
du  Pérou  ; mais  la  poudre  de  quinquina 
était  d’une  administration  très  difficile,  surtout 
dans  les  fièvres  graves  ; l’absorption  de  la  qui- 
nine se  faisait,  en  tout  cas,  avec  une  lenteur 
très  préjudiciable  au  traitement  de  ces  fièvres. 
Pelletier  et  Caventou  ont  rendu  un  immense 
service  à la  thérapeutique  en  isolant  la  qui- 
nine. 

Si  les  propriétés  fébrifuges  du  quinquina  sont 
connues  depuis  longtemps,  on  a ignoré  jusqu’ici 
comment  agit  ce  médicament  ; les  nombreuses 
expériences  faites  sur  les  animaux  ou  sur 
l’homme  sain  pour  élucider  cette  question  n’ont 
fait,  on  peut  le  dire,  que  l’obscurcir  davantage. 
Chercher  à démontrer  faction  de  la  quinine  dans 
le  paludisme  en  expérimentant  sur  f homme  sain 
ou  sur  les  animaux,  c’est  à peu  près  comme  si 
on  étudiait  le  mode  d’action  de  la  pommade 
d’Helmerich  dans  la  gale,  en  frictionnant  avec 
cette  pommade  des  hommes  ou  des  animaux 
qui  n’ont  pas  cette  maladie.  Les  expériences  sur 
l’action  physiologique  de  la  quinine  ne  pou- 
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valent  pas  nous  apprendre  comment  ce  médica- 
ment guérit  le  paludisme. 

D’autre  part,  comme  les  sels  de  quinine  sont 
très  peu  toxiques  pour  la  plupart  des  bactéries 
et  des  champignons,  il  a été  très  difficile  de  se 
rendre  compte  du  mode  d’action  de  ce  médica- 
ment tant  qu’on  a cru  que  le  parasite  du  palu- 
disme appartenait  à l’une  ou  a V autre  de  ces 
familles.  La  constatation  de  ce  fait  que  le  parasite 
du  paludisme  appartient  aux  protozoaires  a jeté 
un  grand  jour  sur  cette  question. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  protozoaires 
sont  extrêmement  sensibles  à l’action  du  quin- 
quina. Il  suffit  d’ajouter  à une  infusion  de  foin 
renfermant  un  grand  nombre  d’infusoires,  une 
très  petite  quantité  d’un  sel  de  quinine,  pour 
tuer  ces  infusoires  en  quelques  instants  (Dujar- 
din, Binz,  Bochefontaine).  Comme  nous  savons 
d’autre  part  que  les  hématozoaires  disparais- 
sent rapidement  chez  les  malades  soumis  à la 
médication  quinique,  une  conclusion  s’impose, 
c’est  que  la  quinine  guérit  la  fièvre  en  tuant  les 
hématozoaires. 

On  peut  étudier  directement  l’action  de  la  qui- 
nine sur  les  hématozoaires  en  mélangeant  une 
goutte  de  solution  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate 
de  quinine  à une  goutte  de  sang  palustre  ; dans 
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ces  conditions  on  constate  que  les  hématozoaires 
prennent  rapidement  leurs  formes  cadavéri- 
ques. 

Objectera-t-on  que  beaucoup  de  substances 
ont  des  propriétés  antiputrides  et  parasiticides 
supérieures  à celles  du  quinquina  sans  être  pour 
cela  des  antidotes  du  paludisme  ? 

Si  l’on  pouvait  introduire  dans  le  sang,  à dose 
suffisante,  des  parasiticides  comme  l’iode  ou  le 
mercure,  ces  médicaments  détruiraient  sans 
doute  les  hématozoaires  du  paludisme  aussi  bien 
et  môme  beaucoup  mieux  que  les  sels  de  qui- 
nine, mais  ces  agents  sont  des  toxiques  très 
puissants  pour  l’homme  lui-même  et  on  ne  peut 
même  pas  les  utiliser  pour  tuer  les  parasites  qui 
vivent  dans  la  partie  supérieure  du  tube  diges- 
tif. 

La  sensibilité  particulière  des  hématozoaires 
pour  la  quinine  n’a  rien  d’ailleurs  qui  puisse 
nous  surprendre.  Certains  parasites  sont  sensi- 
bles à l’action  de  substances  qui  n’agissent  pas 
sur  d’autres.  Tout  le  monde  connaît  la  célèbre 
expérience  de  Raulin  montrant  qu’il  suffit  d’un 
seize  cent  millième  de  nitrate  d’argent  dans  un 
liquide  pour  empêcher  le  développement  de 
l’aspergillus  niger. 

Certains  éléments  parasitaires,  les  corps  en 

L.  9 
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croissant  particulièrement,  résistent  mieux  que 
les  autres,  ce  qui  explique  la  fréquence  des  ré-  , 

cidives  et  la  nécessité  de  traitements  succes- 
sifs. 

Dans  les  cas  ordinaires,  chez  les  malades 
atteints  de  fièvre  intermittente  simple,  on 
prescrira  la  quinine  à l’intérieur  par  la  voie  sto^- 
macale. 

Dans  les  formes  graves^  nécessitant  une  in- 
tervention rapide,  on  aura  recours  à la  méthode 
hypodermique. 

Ce  dernier  mode  de  traitement  doit  être  adopté 
également  lorsque  les  malades  atteints  de  fièvres  i 
simples  supportent  mal  la  quinine  administrée  * 
par  la  voie  stomacale  et  qu’ils  ont  des  vomisse-  i 
ments.  i 

t 

La  méthode  endermique  qui  consistait  à faire  f 
absorber  les  sels  de  quinine  par  la  peau  dépouillée  ^ 
de  son  épiderme  et  les  lavements  au  sulfate  de  ; 
quinine,  qui  ont  rendu  des  services,  alors  qu’on  \ 
ne  possédait  pas  la  méthode  hypodermique, 
n’ont  plus  leur  raison  d’être  aujourd’hui.  Quand 
on  prescrit  des  lavements  au  sulfate  de  quinine, 
on  n’est  jamais  sûr  qu’ils  ne  seront  pas  rejetés 
avant  que  l’absorption  du  médicament  ait  pu  se 
faire,  et  on  ne  sait  jamais  exactement  quelle  est 
la  dose  du  médicament  qui  a été  absorbée. 
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Le  chlorhydrate  de  quinine  sera  prescrit  de 
préférence  au  sulfate  de  quinine;  il  contient 
8i  de  quinine,  tandis  que  le  bisulfate  lui- 
même  n’en  renferme  que  69  ; il  est  plus  sta- 

ble, plus  soluble  et  plus  facile  à obtenir  à l’état 
de  pureté  que  le  sulfate  de  quinine.  (Dujardin- 
Beaumetz,  Soc.  de  thérapeutique,  23  mars 
1887). 

D’après  les  recherches  de  de  Beurmann,  de  Re- 
gnauld  et  de  Yillejean,  les  sels  de  quinine  doi- 
vent être  classés  ainsi  qu’il  suit  : 1°  d’après 
leur  teneur  en  alcaloïde  ; 2“  d’après  leur  solu- 
bilité {Bulletin  gén.  de  thérapeutique,  1888, 
t.  GXIV)  : 


SELS  DE  QUININE  CLASSES  d’apRËS  LEUR  TENEUR 
EN  ALCALOÏDE 


de  chlorhydrate  basique  de 

quinine 

Quinine, 
renferment.  81,71 

de  chlorhydrate  neutre 

— 

— 81,61 

de  lactate  basique 

— 

— 78,26 

de  bromhydrate  basique 

— 

76,60 

de  sulfate  basique 

— 

74, 3i 

de  sulfovinate  basique 

— 

— 72,16 

de  lactate  neutre 

— 

— 62, 3o 

de  bromhydrate  neutre 

- 

— 60,67 

de  sulfate  neutre 

— 

- .69,12 

de  sulfovinate  neutre 

— 

— 56,25 
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SELS  DE  QUININE  CLASSES  PAR  ORDRE  DE  SOLUBILITÉ 
DIAPRES  J.  REGNAULD  ET  E.  VILLE  JE  AN 


Eau. 


Une  partie  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  est  soluble  dans. 

0,66 

— de  sulfovinate  neutre 

— 

— 

0,70 

— de  lactate  neutre 

— 

— 

2,00 

— de  sulfovinate  neutre 

— 

— 

3,3o 

— de  bromhydrate  neutre 

- 

— 

6,33 

— de  sulfate  neutre 

— 

— 

9,00 

— de  lactate  basique 

— 

— 

10,29 

— de  chlorhydrate  basique 

— 

— 

21,40 

— de  brombydrate  basique 

— 

— 

45,02 

— de  sulfate  basique 

— 

— 

58 1,00 

Le  chlorhydrate  de  quinine  coûte  un  peu  plus 
cher  que  le  sulfate  de  quinine,  mais  on  le  pres- 
crit à plus  faihle  dose. 

Le  chlorhydrate  de  quinine  est,  en  raison  de 
sa  solubilité,  le  meilleur  sel  de  quinine  que  l’on 
puisse  employer  pour  les  injections  hypodermi- 
ques. Le  chlorhydrate  basique  de  quinine  ne  se 
dissout  que  dans  21  fois  son  poids  d’eau  (^),  mais 


(1)  On  considère  aujourd’hui  la  quinine  comme  un 
alcali  diacide;  le  sel  neutre  est  le  corps  qui  résulte  de 
la  combinaison  d’une  molécule  de  quinine  avec  deux 
molécules  d’un  acide  monobasique.  C’est  par  applica- 
tion de  cette  règle  que  l’ancien  chlorhydrate  acide  des 
auteurs  est  devenu  le  chlorhydrate  neutre,  bien  que  sa 
réaction  au  papier  de  tournesol  soit  fortement  acide. 

De  Beurmann  et  Villejean,  op.  cit.,  p.  205). 
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le  chlorhydrate  neutre  est  beaucoup  plus  solu- 
ble ; une  partie  de  chlorhydrate  basique  de  qui- 
nine se  dissout  dans  21,40  parties  d’eau;  une 
partie  de  chlorhydrate  neutre  dans  0,66  d’eau. 

De  Beurmann  et  Villejean  recommandent 
pour  injections  hypodermiques  la  solution  sui- 
vante : 

Bichlorhydrate  de  quinine.  5 grammes. 

Eau  distillée Q.  S pour  faire  10  cen- 

timètres cubes. 

A défaut  de  chlorhydrate  on  peut  utiliser  le 
chlorhydrate  basique  du  commerce  en  procédant 
de  la  manière  suivante  : 

Etendre  avec  de  l’eau  distillée  de  l’acide  chlor- 
hydrique jusqu’à  ce  que  la  liqueur  donne  au 
pèse-urine  une  densité  de  i,o45  à i5°  ; intro- 
duire dans  une  éprouvette  graduée  5 grammes 
de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  avec  5 centim. 
cubes  de  la  solution  acide  précédente,  compléter 
avec  de  l’eau  distillée  pour  faire  10  centim.  cu- 
bes et  filtrer. 

La  solution  de  bichlorhydrate  bien  que  très 
acide  au  tournesol  n’est  pas  caustique  et  ne  pro- 
duit en  général  d’autre  accident  qu’une  douleur 
parfois  très  vive  à la  vérité. 

Triulzi  a constaté  que  l’antipyrine  avait  une 
influence  remarquable  sur  la  solubilité  de  la 
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quinine  ; i gr.  de  chlorhydrate  de  quinine  au- 
quel on  ajoute  o^'‘4o  à o^^oo  d’antipyrine  se 
dissout  dans  2^^  d’eau  distillée  à la  température 
de  25  à 3o°.  J’ai  adopté  celle  solution  pour  les 
injections  hypodermiques  et  jusqu’ici  je  m’en 
suis  bien  trouvé,  les  injections  sont  moins  dou- 
loureuses qu’avec  la  solution  de  hichlorhydrate. 
L’adjonction  à la  quinine  d’une  petite  dose  d’an- 
tipyrine me  paraît  sans  inconvénients. 

J^a  formule  suivante,  donnée  par  Vinson,  est 
très  bonne  pour  les  injections  hypodermiques  et 
très  utile,  attendu  qu’on  n’a  pas  toujours  du 
chlorhydrate  de  quinine  à sa  disposition  : 

Sulfate  de  quinine  ....  i gramme. 

Eau  distillée lo  grammes. 

Acide  tartrique 5o  centigr. 

Le  sulfovinate  de  quinine  neutre  est  presque 
aussi  soluble  dans  l’eau  que  le  chlorhydrate 
neutre,  mais  les  solutions  de  sulfovinate  de  qui- 
nine ont  un  grave  inconvénient,  elles  se  décom- 
posent assez  rapidement,  elles  injections  hypo- 
dermiques, faites  avec  les  solutions  altérées, 
donnent  lieu  à des  accidents  locaux  : douleurs 
vives,  abcès,  plaques  gangréneuses. 

Le  lactate  de  quinine  a été  préconisé  par  P.  Vi- 
gier.  Le  lactate  de  quinine  cristallisé,  tel  qu’on 
le  trouve  dans  le  commerce,  n’a  pas  une  solubi- 
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lité  suffisante  pour  les  injections  hypodermi- 
ques. 

Le  hromhydrate  de  quinine  ne  se  dissout  que 
dans  6o  parties  d’eau,  mais  on  peut  obtenir  une 
solution  à i/io  de  ce  sel,  en  substituant  à beau 
pure,  l’eau  distillée  additionnée  d’alcool.  La  so- 
lution de  bromhydrate  de  quinine  donne  lieu 
assez  souvent  à des  accidents  locaux. 

Lorsqu’on  fait  une  injection  hypodermique 
avec  un  sel  de  quinine,  il  faut  avoir  grand  soin 
d’enfoncer  la  pointe  de  l’aiguille  de  la  seringue 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ; les  injec- 
tions faites  dans  l’épaisseur  du  derme  donnent 
lieu  presque  toujours  à des  abcès  ou  à des  gan- 
grènes. La  solution  qui  sert  à l’injection  doit 
être  limpide,  sans  cristaux,  ni^  spores  en  sus- 
pension. 

L’injection  provoque  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  et  il  se  forme  souvent  au  niveau  de 
de  la  piqûre  un  petit  noyau  d’induration  qui 
persiste  parfois  pendant  plusieurs  jours. 

Baccelli  a préconisé  les  injections  intra-vei- 
neuses de  chlorhydrate  de  quinine  ; il  se  sert 
de  la  solution  suivante  : 


O ,75 


Chlorhydrate  de  quinine 
Chlorure  de  sodium  . . 

Eau  distillée  .... 


10 
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La  solution  est  limpide  lorsqu’elle  est  tiède. 

On  place  une  ligature  à la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras  de  manière  a produire  le  gonflement 
des  veines,  on  introduit  une  aiguille  de  la  serin- 
gue de  Pravaz  dans  une  des  veines  et  de  préfé- 
rence dans  une  petite  veine,  dans  le  but  d’éviter 
un  épanchement  de  sang  après  l’opération.  L’ai- 
guille est  introduite  de  bas  en  haut.  La  seringue 
d’une  capacité  de  5 centimètres  cubes  est  remplie 
de  la  quantité  de  la  solution  qu’on  se  propose 
d’injecter  et  fixée  sur  l’aiguille  avant  qu’on  pi- 
que la  veine. 

L’injection  est  poussée  lentement  après  abla- 
tion de  la  ligature  ; il  ne  doit  pas  se  former  de 
boule  d’œdème,  ce  qui  indiquerait  que  la  pointe 
de  l’aiguille  n’est  pas  dans  la  veine. 

La  plus  rigoureuse  antisepsie  est  indispensa- 
ble pour  cette  petite  opération  ; la  solution  de 
quinine  est  bouillie  à plusieurs  reprises. 

Après  le  retrait  de  l’aiguille,  la  piqûre  est  fer- 
mée avec  du  collodion. 

Baccelli  n’a  jamais  eu  à regretter  d’accidents 
graves  ; dans  un  cas  il  s’est  produit  un  abcès, 
dans  deux  cas  de  l’œdème  de  l’avant-bras. 

La  méthode  hypodermique  permet  d’intro- 
duire presque  aussi  rapidement  que  par  injec- 
tions intra-veineuses  et  sans  aucun  danger  les 


TRAITEMENT  DU  PALUDISME 


137 


sels  de  quinine  dans  la  circulation  générale;  on 
ne  voit  donc  pas  pourquoi  on  leur  préférerait 
les  injections  intra-veineuses  qui  sont  plus  diffi- 
ciles à pratiquer  et  qui  peuvent  donner  lieu  à 
des  accidents  locaux  et  généraux  très  graves. 
Les  injections  intra-veineuses  pourront  cepen- 
dant trouver  leur  application  dans  certains  ac- 
cès pernicieux  très  graves,  dans  les  accès  cholé- 
riformes par  exemple. 

Les  sels  de  quinine  sont  peu  toxiques.  Maillot 
dans  les  fièvres  pernicieuses  et  Monneret  dans 
les  névralgies  rebelles  ont  prescrit  jusqu’à  huit 
ou  neuf  grammes  par  jour  de  sulfate  de  quinine. 
A la  dose  de  dix  à douze  grammes  en  une  dose 
le  sulfate  de  quinine  détermine  des  accidents 
très  graves  et  même  la  mort  qui  arrive  par  hy- 
posthénisation  du  cœur  et  du  système  nerveux. 

Certaines  personnes  ont  une  sensibilité  parti- 
culière pour  la  quinine  qui,  même  à faible  dose, 
détermine  chez  elles  des  accidents  assez  inquié- 
tants : bourdonnements  d’oreilles  avec  vertiges 
et  vomissements,  orthopnée,  urticaire,  délire,  hé- 
morrhagies gastro-intestinales,  hémoglobinurie. 

L’hémoglobinurie  quinique  a été  observée  par 
un  certain  nombre  de  médecins  Grecs  ou  Ita- 
liens : Karamitzas,  Tomaselli,  Pampoukls,  etc... 

En  somme,  l’emploi  des  sels  de  quinine  aux 
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doses  nécessaires  pour  guérir  le  paludisme  ne 
présente  aucun  danger.  Dans  les  formes  les  plus 
graves  il  est  rare  qu’il  faille  dépasser  la  dose  de 
3 grammes  de  chlorhydrate  de  quinine  par 
jour;  dans  les  formes  ordinaires,  la  dose  de 
1 gramme  par  jour  est  bien  suffisante. 

On  se  contente  souvent  de  couper  la  fièvre 
avec  deux  ou  trois  doses  de  quinine  et  on  ne 
reprend  le  traitement  que  s’il  survient  une  re- 
chute. J’estime  qu’on  doit  s’efforcer  à l’aide  de 
traitements  successifs  de  prévenir  la  rechute 
sans  quoi  on  ne  réussit  qu’à  supprimer  quelques 
accès,  on  ne  guérit  pas  le  malade  ; les  parasites 
arretés  un  instant  dans  leur  développement  re- 
pullulent bientôt  et  tout  est  à recommencer. 

Sydenham  avait  déjà  compris  la  nécessité  des 
traitements  successifs  par  le  quinquina  dans  la 
fièvre  intermittente. 

On  pourrait  sans  doute  administrer  la  qui- 
nine sans  interruption  pendant  plusieurs  semai- 
nes, mais  beaucoup  de  malades  supporteraient 
mal  cette  médication  ; d’autre  part,  ce  mode 
d’emploi  de  la  quinine  serait  très  dispendieux. 

Le  type  de  la  fièvre  ne  modifie  pas  sensible- 
ment la  formule  du  traitement.  On  prescrira 
par  exemple  chez  un  adulte  qui  a une  fièvre 
palustre  bien  caractérisée  : 
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Les  1°%  2°,  3®  jours  : i gramme  par  jour  de 
chlorhydrate  de  quinine. 

Du  4®  au  7®  jour  : pas  de  quinine. 

Les  8®,  9®,  et  lo®  jours  : o^^So  de  chlorhydrate 
de  quinine. 

Du  11®  au  i4®  jour  : pas  de  quinine. 

Les  i5®et  i6®  jours  : o^'^.So  de  chlorhydrate  de 
quinine. 

Du  17®  au  20®  jour  : pas  de  quinine. 

Les  21®  et  22®  jours  : o^‘',8o  de  chlorhydrate  de 
quinine. 

Ce  n’est  là  bien  entendu  qu’une  formule  gé- 
nérale qui  devra  être  très  souvent  modifiée,  no- 
tamment dans  les  lièvres  graves  compliquées 
d’accidents  pernicieux. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  que  la  qui- 
nine doit  être  administrée  pendant  l’apyrexie; 
la  quinine  est  mieux  supportée  à ce  moment 
que  pendant  les  paroxysmes  fébriles,  elle  provo- 
que moins  souvent  des  vomissements,  d’autre 
part  on  ne  peut  pas  songer  à empêcher  l’évolu- 
tion d’un  accès  régulier,  de  durée  normale. 

Dans  les  fièvres  graves,  dans  les  continues,  on 
n’attendra  pas  les  intermissions,  ni  même  les 
rémissions  de  la  fièvre  pour  faire  prendre  la  qui- 
nine. C’est  à Maillot  que  revient  le  mérite  d’avoir 
montré  que  la  continue  palustre  devait  être  traitée 
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par  la  quinine  à forte  dose  et  non  par  la  saignée  jt 

et  les  évacuations  comme  le  faisaient  Broussais  | 

et  ses  élèves  ; cette  réforme  thérapeutique  a eu  f 
les  plus  heureux  résultats  et  les  idées  de  Maillot  | 
sont  aujourd’hui  universellement  admises.  î 

Dans  les  fièvres  graves  on  fera  des  injections  | 

hypodermiques  (i^’',5o  à 2^*’  par  jour  de  chlor-  | 

hydrate  de  quinine  en  deux  fois),  sans  se  préoc-  i 
cuper  de  la  température  du  malade.  j 

Dès  que  la  fièvre  aura  cédé,  on  reprendra  le  I 
traitement  des  fièvres  simples  indiqué  plus  haut.  ; 

Dans  les  fièvres  compliquées  d’accidents  per-  \ 
nicieux,  il  faut  souvent  associer  à la  quinine  j 

une  médication  adjuvante  : les  boissons  chau-  ' 

des,  les  stimulants  diffusibles,  les  injections  hy-  ' 
podermiques  d’éther,  les  frictions  dans  l’accès  t 
pernicieux  cholériforme  ; les  applications  de  j 
glace  sur  la  tête,  les  sangsues  aux  apophyses  I 
masloïdes,  les  purgatifs  dans  les  formes  déliran- 
tes ou  comateuses,  etc.... 

Aucun  des  nombreux  médicaments  qui  ont 
été  donnés  comme  des  succédanés  de  la  quinine 
ne  possède  une  efficacilé  comparable  à celle  de 
ce  médicament. 

Les  sulfates  de  cinchonine  et  de  cinchonidine 
coûtent  moins  cher  que  le  sulfate  de  quinine 
mais  ils  sont  beaucoup  moins  actifs  ; par  suite 
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il  faut  les  administrer  à dose  beaucoup  plus 
forte  ; d'autre  part  ils  sont  plus  toxiques  que 
le  sulfate  de  quinine. 

\Jatide  arsénieux  agit  surtout  comme  tonique 
et  à ce  titre,  il  peut  rendre  des  services  dans  le 
traitement  de  la  cachexie  palustre,  mais  la  mé- 
thode de  Boudin  est  inefQcace  et  dangereuse  dans 
le  traitement  des  accidents  aigus  du  paludisme. 

Guttmann  et  Ehrlich  ont  préconisé  dans  ces 
derniers  temps  le  bleu  de  méthylène  (o^‘’,4o  à 
o^*^,5o  par  jour)  nous  avons  prescrit  sans  succès 
ce  médicament  à plusieurs  malades  atteints  de 
fièvre  intermittente. 


2.  Prophylaxie.  — Elle  comprend  : l’étude 
des  mesures  individuelles  à prendre  pour  se 
préserver  du  paludisme  et  l’étude  des  mesures 
générales  à conseiller  pour  l’assainissement  des 
localités  palustres. 

A.  Prophylaxie  individuelle.  — Nous  avons 
vu  que  dans  la  plupart  des  pays  palustres  il  y a 
une  saison  salubre  et  une  saison  insalubre  ; le 
voyageur  doit  mettre  à profit  la  saison  salubre 
pour  parcourir  les  contrées  palustres  ; c’est  aussi 
cette  saison  qu’il  faut  choisir  quand  il  s’agit 
d’envoyer  des  troupes  dans  ces  contrées  ou  d’y 
exécuter  des  travaux. 
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L’emplacement  de  l’habitation  doit  être  fixé 
toujours  sur  des  hauteurs,  jamais  dans  les  bas 
fonds,  ni  dans  une  plaine  humide  et  mal  drai- 
née. Nous  avons  vu  que  dans  une  même  ville 
on  trouvait  souvent  des  quartiers  insalubres  à 
côté  de  quartiers  salubres. 

Dans  tous  les  pays  chauds  et  insalubres  on  a 
été  conduit  à créer  sur  les  hauteurs  des  sanato- 
ria  dans  lesquels  on  passe  autant  que  possible  la 
saison  des  fièvres. 

On  évitera  de  parcourir  pendant  la  saison  des 
fièvres  les  principaux  foyers  du  paludisme  et 
surtout  d’y  séjourner  la  nuit.  Les  ouvriers,  les 
moissonneurs  obligés  de  travailler  pendant  le 
jour  dans  des  localités  insalubles  regagneront  le 
soir  les  centres  d’habitation  sur  les  hauteurs  ; 
les  marins  trouveront  dans  leurs  vaisseaux  un 
abri  excellent. 

L’eau  de  boisson  doit  être  l’objet  d’une  scru- 
puleuse attention  ; si  on  n’a  pas  d’eau  de  source 
à sa  disposition,  il  ne  faut  faire  usage  pour  la 
boisson  que  d’eau  filtrée  avec  soin  ou  bouil- 
lie. 

On  évitera,  surtout  pendant  la  saison  endé- 
mo-épidémique,  toutes  les  causes  débilitantes  qui 
favorisent  l’invasion  du  paludisme  : grandes  fa- 
tigues, excès  de  toute  sorte. 
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Le  café,  en  raison  de  ses  propriétés  toniques, 
est  une  excellente  boisson  dans  les  pays  chauds, 
aussi  les  Orientaux  en  font-ils  une  très  grande 
consommation.  Les  infusions  de  café  ou  de  thé 
ont  en  outre  cet  avantage  que  pour  les  préparer 
on  est  obligé  de  faire  bouillir  Teau  et  de  la  sté- 
riliser par  conséquent. 

Les  personnes  qui  ont  eu  déjà  une  ou  plu- 
sieurs atteintes  de  fièvre  doivent  redoubler  de 
précautions  pour  éviter  une  rechute  toujours  à 
craindre,  surtout  si  l’anémie  persiste.  Elles  fe- 
ront sagement  de  prendre  du  vin  de  quinquina 
ou  de  l’acide  arsénieux,  ou  encore  de  se  soumet- 
tre à un  traitement  hydrothérapique,  et,  au 
moindre  malaise,  de  recourir  au  sulfate  de  qui- 
nine. 

Il  n’est  pas  toujours  possible  d’observer  ces 
prescriptions  ; beaucoup  de  personnes  sont  obli- 
gées de  parcourir  des  régions  très  insalubres  pen- 
dant la  saison  des  fièvres  ou  d’y  séjourner. 

L’utilité  d’un  traitement  préventif  du  palu- 
disme s’impose  toutes  les  fois  qu’on  se  trouve 
dans  des  localités  où  le  paludisme  règne  avec 
tant  de  force  qu’on  a peu  de  chances  de  rester 
indemne,  et  qu’on  doit  redouter,  ses  atteintes 
les  plus  insidieuses  et  les  plus  graves. 

Des  faits  nombreux  démontrent  que  le  quin- 
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quina  el  les  sels  de  quinine,  qui  guérissent  le 
paludisme,  peuvent  aussi  le  prévenir. 

Dans  la  marine  anglaise,  on  emploie  souvent 
le  vin  de  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  à 
titre  préventif.  Chaque  fois  qu’on  envoie  des 
hommes  à terre,  dans  les  régions  tropicales,  on 
leur  fait  prendre,  le  matin,  au  moment  où  ils 
quittent  le  navire,  et  le  soir,  quand  ils  revien- 
nent, du  vin  de  quinquina. 

La  quinine  et  la  cinchonine  ont  été  employées 
à titre  prophylactique  pendant  la  guerre  de 
Sécession,  lorsque  les  troupes  étaient  appelées 
à occuper  des  postes  très  insalubres.  Les  rap- 
ports des  médecins  militaires  américains  sont 
presque  tous  favorables  à cette  manière  de  faire. 
Chamberlain,  Wilson,  David  Merrit,  Maylert, 
Bâche,  Swift,  Thompson,  Warren,  Samuel  Lo- 
gan  constatent  les  bons  effets  de  la  quinine 
pour  prévenir  la  fièvre  et  citent  des  faits  très 
probants  en  faveur  de  cette  méthode. 

Jilek  de  Pola,  Hertz  d’Amsterdam  ont  cons- 
taté également  l’efficacité  de  la  quinine  admi- 
nistrée préventivement. 

Thorel  a pu  parcourir  les  localités  les  plus 
insalubres  du  Mékong,  grâce  au  sulfate  de  qui- 
nine pris  à la  dose  de  o^%6o  à o^'%8o  par  se- 
maine ; ceux  de  ses  compagnons  qui  s’étaient 


PROPHYLAXIE  DU  PALUDISME 


145 


astreints  à la  même  précaution,  échappèrent 
comme  lui  aux  fièvres  palustres.  (Thorel,  Thèse, 
Paris,  1870.) 

Bizardel  a ci  lé  de  nouveaux  exemples  de  l’ef- 
ficacité de  la  quinine  comme  prophylactique  du 
paludisme.  Avec  les  faibles  doses  de  quinine 
qui  sont  conseillées  par  Bizardel,  on  ne  peut  pas 
songer  à prévenir  entièrement  l’infection  palus- 
tre, mais  c’est  déjà  beaucoup  si  on  empêche  le 
paludisme  de  se  manifester  sous  ses  formes  les 
plus  graves. 

Bizardel  signale  à plusieurs  reprises  ce  fait 
que,  même  dans  les  régions  les  plus  malsaines, 
les  individus  qui  prenaient  de  la  quinine  à dose 
préventive  n’ont  pas  présenté  d’accidents  perni- 
cieux; or,  ce  sont  surtout  ces  accidents  qui  sont 
à redouter  pour  des  hommes  isolés  qui  ne  peu- 
vent pas  recevoir  immédiatement  les  secours, 
d’un  médecin.  (Bizardel,  Thèse,  Paris,  1888). 

Grœser,  qui  a expérimenté  le  traitement  pré- 
ventif du  paludisme  par  la  quinine  à Batavia, 
c’est-à-dire  dans  une  des  réglons  les  plus  insa- 
lubres du  globe,  conclut  en  faveur  de  cette  mé- 
thode; les  atteintes  de  fièvre  sont  beaucoup 
moins  fréquentes  et  beaucoup  moins  graves 
chez  les  marins  qui,  en  abordant  ce  port  dange- 
reux, se  soumettent  à la  médication  quinique 
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prévenlive,  que  chez  ceux  qui  négligent  celle 
mesure  prophylactique. 

L'usage  de  la  quinine  comme  prophylactique 
de  la  fièvre  palustre  a été  également  recom- 
mandé par  Nicolas. 

L’acide  arsénieux  a été  employé  en  Italie  à 
litre  de  médication  prévenlive  du  paludisme; 
des  essais  ont  été  faits  à plusieurs  reprises  sui- 
des ouvriers  et  dans  l’armée,  les  résultats  de  ces 
expériences  ne  démontrent  pas  l’efficacité  de 
l’acide  arsénieux,  les  atteintes  de  paludisme  ont 
été  à très  peu  près  aussi  fréquentes  chez  les^ 
sujets  soumis  à la  médication  que  chez  les 
autres. 

B.  Prophylaxie  générale.  — Nous  avons  vu  (Cha- 
pitre i)  que  le  paludisme  avait  disparu  presque 
complètementd’un  grand  nomhre  de  localités  au- 
trefois très  insalubres  ; les  exemples  de  cette  heu- 
reuse transformation  abondent,  non  seulement  en 
Europe,  mais  aussi  dans  des  pays  où  fendémie 
palustre  est  beaucoup  plus  sévère,  en  Algérie, 
par  exemple. 

Parmi  les  mesures  d’assainissement  les  plus 
efficaces,  il  faut  citer:  le  dessèchement  des  ma- 
rais, le  drainage  et  la  culture  du  sol. 

En  desséchant  le  sol,  en  le  drainant  par  des 
procédés  mécaniques  ou  au  moyen  des  végétaux, 
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on  modifie  évidemment  le  milieu  dans  lequel  se 
développent  les  parasites  du  paludisme  et  on  le 
rend  moins  favorable  à la  pullulation  de  ces 
êtres. 

Le  dessèchement  des  marais  ne  doit  se  faire 
qu’avec  méthode  et  en  s'entourant  de  grandes 
précautions,  surtout  dans  les  pays  chauds;  on 
proGtera  de  la  saison  pendant  laquelle  l’endé- 
mie palustre  ne  règne  pas  ou  règne  avec  le 
moins  d’intensité';  on  se  gardera  de  mettre  à 
découvert  pendant  la  saison  des  chaleurs  une 
grande  surface  de  marais  ; le  marais  est  en  elîet 
beaucoup  plus  dangereux  quand  il  commence  à 
se  dessécher  que  lorsqu’il  est  complètement  re- 
couvert par  l’eau.  L’exemple  de  Lancisi  faisant 
inonder  les  fossés  du  fort  Saint-Ange  pour  arrê- 
ter les  ravages  du  paludisme  est  célèbre;  en 
Hollande  le  môme  moyen  a été  employé  plus 
d’une  fois  avec  succès. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  au  dessèchement 
ne  passeront  pas  la  nuit  au  milieu  des  marais, 
et  ils  seront  soumis  à la  médication  préventive 
par  la  quinine  pendant  la  saison  des  fièvres. 

La  culture  régulière  assainit  toujours  le  sol, 
mais  certaines  espèces  végétales  sont  particuliè- 
rement favorables  à cet  assainissement. 

Les  plantations  d’eucalyptus,  qui  ont  été  fai- 
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tes,  depuis  une  vingtaine  d’années,  dans  un 
grand  nombre  de  pays  palustres,  ont  rendu 
déjà  de  grands  services,  notamment  en  Corse, 
en  Algérie  et  en  Italie. 

Dès  1861,  Ramel  considérait  l’eucalyptus 
comme  capable  de  combattre  le  paludisme  ; 
c’est  à lui  que  revient  le  mérite  d’avoir  importé 
l’eucalyptus  globulus  dans  nos  pays. 

L’assainissement  de  la  ferme  des  Trois  Fon- 
taines près  de  Rome  est  un  exemple  très  remar- 
quable des  heureux  effets  produits  par  les  plan- 
tations d’eucalyptus  (Torelli). 

- Michon  a cité  deux  autres  exemples  très  inté- 
ressants et  très  probants  d’assainissement  de 
localités  palustres  par  les  plantations  d’eucalyp- 
tus. {Bulletin  de  la  Société  nationale  d' accli- 
matation, \^wn\cv  i885). 

Eucalyptus  globulus  est  le  plus  connu  des 
eucalyptus,  c’est  celui  qui  a été  introduit  le  pre- 
mier en  Europe;  il  domine  encore  dans  les 
vieilles  plantations;  dans  les  plantations  nou- 
velles VE.  globulus  a été  remplacé  presque  par- 
tout en  Algérie  par  VE.  rostrata.  \JE.  globidus 
craint  le  froid  et  la  grande  chaleur;  il  lui  faut 
de  bonnes  terres,  ni  sèches,  ni  trop  humides,  il 
périt  rapidement  dans  les  sols  constamment  ma- 
récageux. \JE.  rostrata  résiste  mieux. 
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L’eucalyptus  agit-il  simplement  comme  les 
autres  végétaux  en  drainant  et  en  desséchant  le 
sol?  S’il  assainit  le  sol  plus  rapidement  que  ne 
font  les  autres  arbres,  est-ce  uniquement  parce 
que  sa  croissance  est  plus  rapide,  ou  bien  faut- 
il  admettre  qu’il  a des  vertus  spéciales  et  qu’il 
jouit  de  la  propriété  de  détruire  les  parasites  du 
paludisme?  Cette  dernière  hypothèse  n’a  rien 
d’invraisemblable  ; les  eucalyptus  dégagent  en 
effet  des  vapeurs  aromatiques  douées  de  pro- 
priétés antiseptiques;  de  plus,  les  feuilles  et 
les  branches  qui  couvrent  le  sol  contiennent 
une  forte  proportion  d’eucalyptol  qui  peut  s’op- 
poser au  développement  des  germes  du  palu- 
disme. 

D’Abbadie  a signalé  l'influence  des  soufrières 
sur  le  paludisme;  il  résulte  des  faits  cités  par 
cet  observateur  que  les  émanations  sulfureuses 
qui  se  produisent,  au  voisinage  des  soufrières, 
ont  des  effets  très  favorables  dans  les  pays  pa- 
lustres. Cette  action  de  Tacide  sulfureux  est  facile 
à comprendre;  il  ne  semble  pas  malheureuse- 
ment que  l’on  puisse  l’utiliser  pour  l’assainisse- 
ment des  localités. 

En  parlant  de  la  prophylaxie  individuelle, 
nous  avons  dit  qu’il  était  nécessaire  dans  les 
pays  palustres  de  surveiller  de  très  près  l’eau  de 
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boisson  ; aux  mesures  générales  d’assainisse- 
ment d’une  localité,  il  faut  donc  ajouter  la  né- 
cessité d’approvisionner  cotte  localité  avec  de 
l’eau  de  bonne  qualité. 


FIN 
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